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مقدمة استهلالية 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 4# الأرض ولا 4 السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني كثيرا ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العتقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من أكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فيظهوره تتفتح الرياحين 
والورود؛ وينشد الكون ترانيم روحانية: ويفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد ؛ ليملأ 
الدنيا بشدوه: ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع ثمارها. 

ومن فضل الله علي أن منحني 4 كل فترات التحول 2# حياتي من كان لهم مثل أفضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفئحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلئ .. من كان ل حال 
حياته قدوتي ومثلي الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 2 عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد ؛ ليجني معي ما زرع بيديه وأتمر لي ..والدي .. طيب الله ثراه. 
المرحوم الأستاذ / عبد المنعم عبد العزيز شعيب 
من فيض علمه تولد لدي اليمين أن هذا العطاء الإلهي ذا النسيج العجيبء هوالمرآة 
الكاملة لصحة الإنسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لإله التوحيد والعز 
والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيقء وارتضيته وارتضاني راهبًا 2 محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائمًا الرائد .. أتلمس 
أياديه وصنائعه. التي أناحت لي دراسنه والدراسة معه: ومراقبته عن كثب: والتمثل به .. اختار 
طريقا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير؛ وأصبح نمط حياة يومي .. أستاذ الطريقة 
المنهجية ىك التفكيرء والتمثل به والتعليم والتعلم .. والتمقويم الذاني. 


الأستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 
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ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراء؛ صاغها اشخاص 
كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية؛ التي بفضل الله وعونه 
كانت الفرصة الكيرى لرد الجميل لمصر 

بدأتها ضابطا طبيبًا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية: مرورًا 
بمسار الحياة الجامعية؛ مابين كلية الطب بجامعة ينها (مدرسا))؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعدا وأستادًا ورئيسا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
عار وسشيت] نل يامتشطة استعددة عدي ]لزنا نماو علد اناك شفتات 
الجامعية .. جامعات عين شمس: ينهاء والمنوفية؛ والهيئة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية يوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجرية العطاء لي المجال التطوعي سمات وفقني الله لأن احظى يها .. ضمت # 
مجموعها عوامل اتصهار التجريه وصقلهاء والتي اتنصبت 2 رواقد: منها تقاية الأطباء 2 
وكذلت اللجان الصحية والتعليمية بالهيثات والمؤسسات المتخصصه .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية؛ مشثل الجمعية الطبية المصرية للأمراض الجلدية؛ وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام, وجمعية أصدقاء مرضى السكرء والجمعيات العالمية الطبية. مثل 
المجلس العالمي للمعنيين بالعلاج بالأعشاب والمصادر الطبيعية بجمهورية الصين الشعبية: 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجا على تجرية العمل ش المؤسسات الطبية الخاصة,؛ ابتداء من رئاسة مجلس إدارة 
المركرالطبي بالعجوزه. كم المراكز الطبية الخصصه. النىي ظهرت 2 مطلع السيعيئيات» 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية:؛ والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثة: وانتهاء بأحدث تلك التجارب؛ وهي رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركر العلاج الطبي يجدة بالمملكة العريية السعودية. 

تلك كانت روح الإدارة التي نمرست أسسها وطبقت المردود النظري لفلسفاتها, واخذت 
خاصينها من الأصدقاء الأعزاء © علم الإدارة 4 مجال علوم الإدارة والمحاسبة والاقتصاد . 

أد/ حسن غلاب؛ أ.د/ محمد رضا العدلء أد/ علي محمود عبد الوهابء أ د/ محمد 
كمال أبو عجوة أ د/ إجلال عبد الحافظ؛ أ د/ صديق عفيفي, در جمال المرسيء أ.د/ محمد 


البنا. 
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بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. أن الحب أساس الحياة .. إتها الرفيقة .. صديقة 
العمر..توأمالروح ..المديرة صاحبة البصمات الكبرى 4 إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت..الابنة..الصديقة .. من أوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخلاصها لتثري ش مشاعري 
حب أبنائي أحمد .. ونيفضين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينيغي أن تتسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حتى نظل نتهل منها حي 
المعرفة, والتي أتيقن أنها مازالت ي مهد درويهاء وأستشعر كثيرًا من ضيائها 2 ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائمًا © كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا أقوى 
من الحب. 

وما تطالعونه الآن 2 هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض منهم 
بشفافية؛ استشعرها منهم #ث كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة وأحباب من ذوي 
الخبرة ‏ هذا المجال: 2 مجال إدارة المستشفيات. 

ولست أملك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن أسجد الله شكراء سائلا إياه أن يمن علي 
أن أكون من عباده المخلصين. ممن يحملون نفسًا صافية راضية .. تسمو بخير قلب شاكر .. 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
وسلم .. آمين. 

أد/ محمد عبد المنعم شعيب 


عميد كلييّ الطب - جامعت المنوفيت 
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يسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين - لمحات الدارسين 
بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 4# الأرض ولا 2 السماء 


بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء أعطانيه 


ردى .. 
كما استوقفني 2# الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 


استوقفني 2 مقدمة الطبعة الثانية. جميل ما تركه داخل نفسي من أثر ممنون: انطباعات 
أبنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سنواتء تعايشها معهم 2 محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من أفضال الله عز وجل 
يرسخ فنترة أخرى من فترات التحول 2 حياتي 
جعلتني أعشق تدريس هذه المادة 
وكانت انطباعات المتلقين. ولمحات الدارسين؛ التي عبروا عنها من كلمات صادقة وعيارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطيعة الثانية بعد الإضافات العلمية 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعًا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله عزوجل. 
يا من أيقظت عقولنا من غفوتها .. 
يا من أثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من أضأت لنا الطريق فسرنا على دريك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© نتأمل نالاحظ نستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. تدرس علم الظاهر. 
نتساءل: ونسأل أنفسنا دائمًا .. كيف ولماذا؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة ‏ كل 
المصادر.. محاوله للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلت بأشخاصنا .. متحملين مسئوليتنا على عاتقنا .. 4# دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمست الثبات بأيدينا .. والاستقرار بأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
©» لقد أرسيت فينا منهج تحديد العلاقات التعليمية 2 المدمج بين شطرى المادة .. العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني .. 2 حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
.. ومن التتابع المنطقي .. وتفجير الطاقات.. وتنميه الملكات .. وإظهار القدرات 
واستنتاج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعة .. والاقتداء 
بمن سيقنا 4 هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفردية .. وصولا إلى عمق الإثراء 
الفكري الجماعى ..الذي يتحقق يه إلهام الريادة. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





© نقد زرعت فينا وازعااديتيًا حعلنا قادرين عن الاكتشاف .. 
إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نناج عقليه عبقرية؛ ولكنه تكليف من المولى عزوجل للمستحقين أصحاب العقليات 
السوية  ..‏ زمن لا يؤمن بالغيبيات: ويتعامل بالمنحنى المادي ع جماد العلوم .. فأصبحنا نرى 
الله بذ كل شيء. 
© لقد أبحرنا مع أثناء الدراسة اعوج اف كميه عوية ] وعيتةا .. ولكنكت 
أعددتنا كي نغوص 2# الأعماق ونبعد عن السطحية .. وتسبح قادرين على تجاوز 
الحواجزومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبيحار ثْ الظلمات بيوصلة البصيرة 
لا الإيصار .. ويحكمة أعطني ستارة وعلمني الصيد .. ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 
© أكددت بداخلنا - من خلال تعايشنا معك 2 قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
أفعالنا لها - أن قدرتك وزملاءك من الأساتذة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بأفضل من قدرتنا على التعلم .. وأن قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 
© لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. وأصبحنا تتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميًا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان يمفهوم كامل متسع .. إن أجمل ما أصيحنا تفكر فيه ليس 
الامتحان ذاته .. ولكن ماذا نفعل بعد الانتهاء منه .. من أجل استمرارية التعليم 
والتعلم. 
© بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والاحترام .. وبكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الرأي والرأي الآخر .. والنقد البناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرا .. هل 
لنا أن نسأل عن احتياج .. أين البعد الثالث ي منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية 2 استخدام الحاسبات الآلية .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير النقليدية .. من تقنين المسار المتوازي ب العودة إلى العلاج الطبيعي: والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الاأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والااجتماعية والاقتصادية بش علم الإدارة .. حتى نصبح كما أردت لنا متميزين 2 
عقولنا .. متفردين 2# آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لغد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 
دبلوم إدارة المستشفيات .. كلية التجارة 


جامعة عيت شمس )2.0 0 00( 
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الثمارالناضجة تنضح في حينها 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبدايةه والنهاية قبل إصدار الطبعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي) .. 2 الاجابة عن سؤال بات محيرًا لي .. 
هل هذا العمل يليق بكم؟ هل نضجت تماره؟ هل حان أوان قطافها 5 هل آن وقت تقديمهاء 
لمن يستحقها ويسعى جاهدا لاقتنائها؟ 


وقد تأتي الإجابة 2 الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ببذل الجهد وسخاء 
النفس. والالترزام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق .. بين العطاء والاستجابة للنداء 
محراب العلم .. وأن النضج لا يتوقف؛ فهو دوما يحتاج إلى بدايات جديدة ي أوقات لا 
نهاية لها .. فالنهايات تصنع البدايات .. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج 4 حينها". 


والنضوج غاية ووسيلة .. آيه وفضيلة .. هدف وعريمة .. 


النضوج غاية ووسيلة .. فكرة وفلسفة ومعايشة .. قدرة على التفكير بمستوى إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها .. سمة من سمات التميز والتفوق الإنساني .. ذُمرة الاحنكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال .. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية وبلورتهاء بناء على معطيات بيئية مجتمعية .. تصرفات بما يفوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان .. الاهتمام بالرأي الآخر والاعتماد على القناعة الشخصية. 


النضوج آيه وفضيلة .. اكتمال الصلة بالخالق 2# التسليم لتدابيره والإخلاص 2 
التوكل عليه .. فكر شمولي على أساس العقيدة الريانية. وتأثيرها 4# القناعات 
السلوكية .. مزيج من النضوج الفكري والصفاء النفسي والفهم الصحيح لطبيعة الكون: 
مرتبط ارتباطا وثيقا بالمعايشة الروحانية .. سنهة الحياة ب طلب العلا؛ إرضاء للخالق 
وتحقينا تندات: ههو حتطور ودتذاد وعنا وإذراكا لمسائزة تطوررت الحياة 


النضوج هدف وعزيمة .. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامي جديد .. تجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجابة لاحتياجات طالبيها .. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمة ووعي .. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة 2 مختلف مجالات الحياة . 
يتواجد ‏ كل وقت وأي وقت ولا يرتبط بزمان ولا مكان .. 


ولعلي قد أكون تحققت بكم ويفضلكم ومن أجلكم من الإجابة عما كان يرد بخاطري 
من استفسار .. هل هذه الثمار قد حان قطافها .. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 2 
أد. محمد عبدالمنعم شعيب 
عميد كليي الطب - جامعن المتوفيي 
1 
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على سبيل التقديم 
إلى الرواد الميدعين المبتكرين حما 
إلى السائرين على نهج الابتكار الابداعي والريادة صدقا 
هذه هي حَمَيمَنّ الأمر 


سر النجاح في اعتراف الآخرين .. وجودك يقين 


الإدارة المعاصرة .. تقدم كل الأسس والمبادئ للمؤسسات والمنظمات الراغبة في تحقيق النجاحء والكفيلة 
به والتي تريد تحقيقء واعتراف الآخرين بالمؤسسة أو المنظمة والقائمين عليها والمستفيدين منها .. وإن 
تحقيق ذلك؛ يجعل المؤسسة حلما وأملا ويقيثا .. أي لها تواجد ووجد ووجود .. تواجد فعال ومؤثر .. ووجد 
يجذب المستفيدين إليها .. ووجود في السوق التنافسي .. وهذا إجمالا ينتقل بالمؤسسة من مرحلة الاعتماد 
على الآخرين إلى مرحلة الاستقلال .. ومن مرحلة الاستقلال إلى مرحلة الانفتاح على المجتمع .. في 
استمرارية لا تنقطع. بالتزامن أو التواري أو التتابع .. ويعزز النجاح الاعتراف بإعلان التواجد والوجد 
والوجود. وهي مسئولية مشتركة شخصية مؤسسية مجتمعية؛ بالتواصل والتفاعل الإيجابي؛ من أجل الحصول 
على الاعتماد. والحفاظ على ما تحقق من مردودات إيجابية خدمية إنتاجية استثمارية اقتصادية .. في إطار 
الأسس والمحددات الإدارية الداعمة لتحقيق النجاح بأعلى صوره وأرفع مستوياته. 


سر النجاح في خلق الثقة المتبادلة .. التي ترفع من الروح المعنوية المقرونة بالإرادة الحاسمة. 

والإدارة القوية التي ترفع من كفاءة الأداء. 

- سر النجاح في خلق النضوج الإداري .. المؤسسي بكافة أبعاده: بالمستوى الحضاري اللائق: الذي 
يجسد قمة المنحنى في حياة المؤسسة .. ما بين النضج المبكر المتكرر في البعد التطوري . 
والنضج التام في الحفاظ على بقاء المؤسسة .. والبعد عن النضج المتأخر. الذي يعوق أساليب 
النهوض بالمؤسسة, وتأخرها في التقدم البسيط الملموس. 

- سر النجاح في تبني تهيئة الأفراد .. ذهنيا وعضويا؛ ليصبحوا قادرين في قرارة أنفسهم للعثور على 
مستودع الطاقة الإبداعية داخلهم. الذي يدفعهم إلى التماسك بروح العمل الحماسي ومقاومة الإحباط. 

- سر النجاح في زيادة معدل الإنتاج وإتقان الأداء .. باكتمال مقومات منهجية الإدارة الحديثئة من 
المعرفة والفكر والفهم. باستخدام المهارات التكنولوجية الحديثئة .. وإدارة العمل الجاد بمثابرة 
وإصرار وتصميم والاستعداد لخوض المخاطر والتعامل مع الأزمات. 

- سر النجاح في التوجه لتحقيق الأهداف .. المطابقة للمعايير القياسية المحددة الخاضعة للمراجعة 

الدورية؛ في إطار الارتباط الإداري ما بين الأهداف والمعايير. 


- سر النجاح في توارث الأجيال .. لتراث رائعء يولد فيهم الانتماء والولاء والإبهار الذي يخلق الشعور 
بالملكية؛ للحفاظ على المكاسب والقدرة على الاستمرارية. 
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 -‏ سر النجاح في ممارسة المصداقية .. والاستباق على تنفيذ التكليف بصدق وإخلاص .. وقيادة 
ومثابرة ومرونة وقابلية .. وسيطرة ذاتية .. ورؤية مستقبلية .. وتفويض وجداني .. في المطالبة 
المستمرة بالنجاح والتفوق والتميز. 

- سر النجاح في التمكين من تنفيذ التعليمات والأوامر .. والسعي بجلال المنصب نحو تحقيق فخر 
الإنجازات بسخاء المواهب وكرامة الاعتداد بالشخصية. 

- سر النجاح في إنماء روح المغامرة والمخاطرة .. المدروسة والمحسوبة. الذي يساهم في اكتساب 
أحسن الفرص والحفاظ على أحسن الرجال. 

- سر النجاح في الحفاظ على التعهدات الشخصية النفسية .. المعلنة وغير المعلنة للأداء المحفز من 
الأفراد قبل المؤسسة أو المنظمة للحفاظ عليها مدى الحياة. 


- سر النجاح في خلق الدوافع الطموحة .. المبنية على الإدراك السليمء وتوظيف الحواس والتفكير 
الابتكاري والتشاور الهادف والأمانة في العرض. 

- سر النجاح في حسن توظيف القوة والنفوذ .- في التأثير على سلوك أو تصرفات أو استجابات 
المرعوسين مع المؤسسة أو المنظمة؛ بغرض زيادة الحماس والدافعية. 

- سر النجاح في الاهتمام بالجوانب الروحيةء قدر الاهتمام بالجوانب المادية .. من الإيمان بالله مع 
السعي إلى الرزق الحلال .. وممارسة الطقوس الدينية مع الرياضات البدنية .. والالتزام بالمعاملات 
السلوكية السوية. مع الاهتمام بالمجاهدات الروحانية والجسدية. 

- سسر النجاح في إنماء العلاقة بين كفاءة الأجهزة الإدارية وكفاءة القيادة. من خلال الارتباط الثنائي 
للعمليات ذات الأركان السلوكية؛: وتأثير ومردود كل منهما على الآخر. 

- سر النجاح في الحفاظ على سمعة المؤسسة .. وإظهار المؤسسة بالصورة الجميلة؛ بما يساهم في 
الحصول على عملاء جددء والمحافظة على العملاء الحاليين»ء وتحسين العلاقة مع الموردين. 

- سر النجاح في توطيد العلاقات .. بين المؤسسة والأجهزة الحكومية؛ التي تدعم القدرات الشخصية 
والإدارية. وتؤثر على العملية الإنتاجية التسويقية .. لمنتجات وخدمات المؤسسة. 

- سسر النجاح في ارتباط الأجهزة الإدارية .. لتعضيد إدراك بيئة العمل. وقوانين الإنتاج والخدمات 
بالمجتمع. وصولا إلى تحقيق هدف مشترك. يتم إنجازه بمعاملات عادلة؛. يفي والحصول على 
الحقوق غير منقوصة. أو غير مؤجلة لكل الأطراف. 

- سر النجاح في إرساء القيم والمعتقدات .. والتمسك بهاء والعمل على توظيفها لصالح إنجاز الأعمال؛ 
على أكمل وجه في اتفاق وقبول بين المبادئ الشخصية والمبادئ الجماعية والمبادئ المجتمعية .. 
بإيجابية في التكيف بين الثقافة التنظيمية الإدارية والثقافة التنظيمية البيئية الاجتماعية. 


- سر النجاح في إقرار فسلفة التطوير .. أن النطوير عملية مستمرة ومتصلة؛ وليست عملية مؤقتة 
تقف عند حدء وهي تتم في كل أجزاء المؤسسة؛. وليس في أجزاء دون أخرىء. وتتم بالموافقة 
للمعايير العالمية: وبمشاركة الجميع. 


وهكذا فإن سر النجاح في اعتراف الآخرين بالمؤسساتء. وقد أصبح وجودها يقينئا ليس فقط 
بحصولها على شهادات الاعتماد من الهيئات العالمية» إنما أيضا بإعتراف الآخرين .. وهو إقرار جماعي 
بنتائج كل ما تبذله هذه المؤسسات مع بعضها في حالة تكامل إداري اجتماعي فيما بينها .. تتطابق 
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ومجموعة كبيرة من العناصر الإيجابية؛ التي تعد بمثابة مفاتيح تحقيق سر النجاح للمؤسسات .. النجاح 
الذي يفرض نفسه على المجتمعات المحلية والإقليمية والعالمية. وتظهر نتائجه بوضوح وجلاءء في إلغاء 
أو تجميد حالات الصراع والصدام. التي يمكن أن تستنزف طاقات وموارد المؤسسة .. والاقتصاد في 
حسن استخدام وتوفير المواردء حيث يمكن الدعم بصوره المختلفة؛ بالاستفادة من موارد المؤسسات 
الأخرى .. والاستفادة من تجارب وخبرات المؤسسات2. عبر برامج تبادل الخبرات والاتصالات 
المفتوحة .. وإيجاد التلاحم الاجتماعي. الذي يؤثر بشكل كبير على نمو وبناء المجتمع .. وهكذا فإن سر 
النجاح هو في تمام اليقين» بالتواجد والوجد والوجود بمعاملاتها اللغوية» من الإقرار والاعتراف 
والاعتماد. 


حكم ماثورة : 
إذا أردت أن تحكون سيدا١)‏ فتعلم كيف تخدم. 
لأن أحكون فردا في فريق يحكسب؛ خير من ان أكون 


رئيسا وأخسر. 

الأيام تمر وعلينا أن تضع في كل يوم بصمير 
تذكرنا وتعرفنا على الله. 

عن الإمام "الجازولي" .. رضي النه عنه 





أ.د. محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليي الطب 
جامعي المتوفيي 
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سرالتجاح في خلق 
الثقت المتبادلت .. التي 
ترفع من الروح المعنويي 
المقروند باالارادة 
الحاسميّ والادارة القوييّ 
التي ترفع من كناءة 
الأداء. 










نان عون لاضن ف لان 


00 
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المدخل التاسع والخمسون 


تقييم الأآداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


110010 طن 1 1 111011411م 
11 )من الخ ١1‏ 11005121141 001111512014147 


تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات 
..الإدارة المعاصرة 


ه تقييم الأداء .. المكون الإداري في إدارة المحتوى العلمسي 
خدمات المستشفيات. 


١‏ 1 1 1 المفهوم 58 الأهمية. 
ات 
هد ' التقييم الخدم : تقيي كقناءة نماك الأسس الإدارية .. الرقابة السلوكية. 
المستشفيات. الأساليب .. الإجراءات. 
٠‏ التقييم الفردي .. تقييم كفاءة الأداءع أسس زيادة الفاعلية (المقومات). 
الوظيفي بالمستشفيات. 


الصعوبات والتحديات (المعوقات). 
النماذج التطبيقية. 








تقييم الآداء .. إدارة المستشفيات 
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تقييم الأداء .. المكون الإداري في إدارة 
خدمات المستشفيات 


تقييم الاداء - المكون الإداري فى 
إدارة خدمات المستشفيات 
المحتوى العلمسي 
تقييم الأداء في المكون الإداري 
تقييم الأداء احتياج وضرورة. 
تقييم الأداء .. وظيفة السيطرة. 
تقييم الأداء .. في المكون الإداري. 
تقييم الأداء .. المحددات الإدارية. 
تقييم الأداء .. الإجراءات الإدارية. 
تقييم الأداء .. العوامل الإنسانية. 
معايير الأداع: 
- المفهوم 57 الأهداف 3 الأسس الإدارية 2 
الأساليب .. أسس زيادة الفاعلية. 
قياس الأداع: 
ب_ المفهوم 7 الأهداف 5-8 الأسس الإدارية 5 
تقييم الأداع: 
- المفهوم .. الأهداف .. الأسس الإدارية .. 
الأساليب .. أسس زيادة الفاعلية. 
تقييم الأداء .. في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال. 
تَقَيِيم الأداء نظام فعال. 
تقييم الأداء .. مقومات النظام الفعال. 
تقييم الأداء .. العمليات الإدارية. 


تقييم الأداء .. عنصر رئيسي في المكون 
الإداري بالمستشفيات: 

- الأهمية .. الأهداف .. المقومات .. 
المعوقات .. الصعوبات .. التحديات. 





تقييم الأداء - المكون الإداري في إدارة 


خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 


» تقييم الأداء في المكون الإداري: 


تقييم الأداء: احتياج وضرورة .. أداة للتغيير 
والتكيف لأبعاد المعرفة الإدارية .. ظاهرة 
صحية للتوفيق بين الحاجة للتغيير كمنظور 
تطبيقي في عالم التنوع كمنظور نظري. 
تقييم الأداء .. في وظيفة السيطرة: هو 
عامل مؤثر وحافز على تحسين الأداء 
وجودته. بالاتفاق مع عناصر الوظيفة؛ من 
متابعة ورقابة وتقييم. وتوحد بين مفاهيم 
التقييم والتقويم. 

تقييم الأداء .. في المكون الإداري: يدعم 
الإيجابيات الإدارية بالتكامل بين تقِييم الأداء 
والرقابة على الأداء في وظيفة السيطرة. 
وتحقيق الرقابة بالاستئناء .. الالقزام 
بالتطابق المحدد للانحرافات المسموح بها 
.. الالتزام بالمعايير. 

تقييم الأداء .. المحددات الإدارية: وظيفة 
مهمة ووظيفة آأساسية للمدير المعاصر .. 
تطبيقه بالمنهجية الموضوعية المستمرة 
على كل المستويات والإدارات بالأسلوب 
الفردي والجماعي .. يحقق أهداف المؤسسة 
أو المنظمة. ويعالج أوجه كا لفطو في تنفيد 
الأعمال. 

تقييم الأداء .. الإجراءات الإدارية: تشمل 
الأساليب الإجرائية ووسائل التقويم الإدارية 
من: معايير الأداء .. قياس الأداء .. تحديد 
الانحرافات في الأداع 0 تصحيح الانحرافات 
في الأداع. 

تقييم الأداء .. العوامل السلوكية الإنسانية: 
يحكمها مشاركة الأفراد في وضع المعايير. 
وتطويرها لضمان فعالية تَقَييم الأداع كنظام 
إداري مرن. يراعي المعاملات الأخلاقية 
والمحددات السلوكية. 
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تقييم الأداء - المكون الإداري في 


إدارة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 


قياس الأداء: 
- قياس الأداء: يتحقق بالتوازن بين 


قياس الأداء الفعلي وقياس الأداء 
المتوقع. 

قياس الأداء: يساعد على تحديد 
عمليات الاتحرافات ونقاط الضعف. 
كما يساعد على تحديد المعايير 
وإعادة تقييمها. 

قياس الأداء .. أهدافها: تحقيق 
الأفضل .. أفضل المخرجات .. أفضل 
تخطيط وبرمجية للأعمال .. أفضل 
توزيع الأعباء .. أفضل معايير للوقت 
والتكلفة .. أفضل اختيار للموظفين 
والكفاءات المطلوبة. 

قياس الأداء: يخضع للأسس الإدارية 
في تحديد توقيتات دورية قياس 
الأداءء وتطبيق المعايير. واستخدام 
الأساليب الحديثة في عرض النتائج. 
قياس الأداء: يتم تنفيذه بأساليب 
متعددة: الملاحظة الشخصية .. جمع 
البيانات من السجلات .. قياس الأداء 
بواسطة العينات والقراءات .. دراسة 
كمية العمل .. ويعتمد نجاح هذه 
الأساليب على التجهيز الدقيق 
للبيانات. 

قياس الأداء: تزداد قيمته الإدارية 
بتفعيل مقومات نظام قياس الأداع, 
الني تضمن سلمة العمليات 
القياسية؛ والني تشمل معاملات 
المبادئ الإدارية. من المشاركة .. 
الوقت .. التكامل .. العوامل الإنسانية 
.. الشمولية .. الوضوح .. الأساليب 
العلمية الحديثة .. القوى التنافسية. 
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تقييم الأداء - المكون الإداري في 


إدارة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 


معايير الأداء: 


معايير الأداء: هي المؤشرات 
القياسية, وهي قاعدة للقياس». كما 
أنها قاعدة للتخطيط. وقاعدة للتغيير. 
معايير الأداء .. من أهدافها: أنها 
تضمن موضوعية التقييم وجديته. 
من خلال الاختيارات الموضوعية 
والرقابة الذاتية وفاعلية التقارير. 
معايير الأداء .. من أهدافها: أنها 
تحقق التنمية البشرية في 
المؤسسات. حيث هي حافز ينمي 
قدرات العاملين: ويدفعهم إلى تحسين 
الأداء. 

معايير الأداء .. من أهدافها: الإقلال 
من الأعمال المكتبية» حيث تختفي 
المقالات المطولة. وتظهر التقارير 
الموضوعية المرتبطة بمعايير محددة. 
معايير الأداء: تخضع للأسس الإدارية 
في التعرف على الأهداف. وتحديد 
مجالات الأداء الرئيسية. وتحديد 
مؤشرات الأداء الرئيسية. 

معييير الأداء: تحدد أساليبها 
استرشاد! بالمعايير العالمية والدولية 
والقومية؛ لتصبح معايير مؤسسية». 
تخص المؤسسة المعنية بتقييم 
الأداع. 

معايير الأداء: تزداد فاعلية قيمتها 
الإدارية؛ بتفعيل مقومات نظام تقييم 
الأداء. التي تضمن التحديد الجيد 
للمعايير. والتني تشمل معاملات 
المبادئ الإدارية: المشاركة .. الوقت 
.. التكامل .. العوامل الإنسانية . 
الشمولية .. الوضوح .. الأساليب 
العلمية الحديثة. 
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تقييم الأداء - المكون الإداري في 
إدارة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
تقييم الأداء: 


- تقييم الأداء .. من أهدافه: تحديد إطار 000000 50 7 
ف النسبية بين الو ضعين ال تقييم الاداء: نتائجه إيجابيه مهما 


والمستهدف للمؤسسة:؛ باعتبارها وحدة كانت؛ لأنه يصدر عنه قرارات 
اقتصادية. تصحيحية في كل الأحوال. 

0 ع عا ك0 المعايير تقييم الأداء: عملية إدارية مستمرة 
و اموسرات امار يكءا و يقبصر ع ئى متواصلة ومتطورة .. موؤوسسية 
استعمال المعايير كمؤشرات قياسية في 


تقييم الأداء - المكون الإداري في 
إدارة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
٠.‏ تقييم الأداع: 


مراحل العمليات المختلفة. 

تقييم الأداء: يخضع للأسس الإدارية التي 
يشمل اتخاذ القرارات والإجراءات 
التصحيحية. في ضوء ماتم تحديدهدمن 
انحرافات. 

تقييم الأداء .. يبنى على الأسس الإدارية 
بمعاملات المطابقة؛ واتخاذ القراراتء: وتنفيذ 
الإجراءات بعد التعرف على الأهمية. وتحديد 
الأسباب. وإسقاط الوضع الحالي في 
المستقبل. ويعتمد على الخبرات في إحداث 
التغيير؛ حتى يتم تصحيح الانحرافات بصورة 
تقييم الأداع: يستخدم أساليب متنورعة 5 
خدمية .. إجرائية .. إدارية.. فنية .. تكاملية. 
ويمكن استخدام أكثر من أسلوب في العملية 
التقييمية الواحدة في أشكال متعددة .. التقييم 
المؤسسي. 

تقييم الأداء .. باس تخدام التغذية المرتدة 
للمعلومات أفضل وسائل التقييم؛ حيث تبنسى 
على قياس أثر القرار الناتئج عن تقييم 
الاداء, 

تقييم الأداء: تزداد فاعليته باستخدام تقارير 
الأداء: التي تحتوي على معلومات أساسية 
عن عملية التقييم ونتائجهاء وتحليل بياناتها. 
وهي تعد بصور متعددة أحدثها باستخدام 
الحاسبات الآلية. 

تقييم الأداء .. تزداد قيمته الإدارية بتفعيل 
مقومات نظام تقييم الأداء. التي تضمن نجاح 
عمليات التقييم بكفاءة عالية؛ والتي تشمل 
معاملات المبادئ الإدارية من: المشاركة .. 
الوقت .. التكامل .. العوامل الإنسانية .. 
الشمولية .. الوضوح .. الأساليب العلمية 
الحديئة .. القوى التنافسية. 


داخلية وخارجية. 
تقييم الأداء: يساير إمكانيات المنظمة 
وكفاءة أفرادها؛ من أجل الوصول إلى 
الأكثر ملاءمة والأكثر فاعلية. 
تقييم الأداء .. من أهدافه: المساهمة 
الفعالة في توجيه الإدارة العليا 
للبرامج التخطيطية للأفراد. وتحفيز 
العاملين بالمؤسسة. 
تقييم الأداء .. من أهدافه: التنمية 
المؤسسية الإدارية النظامية 
والتنظيمية في المراحل المختلفة. 
بتحقيق التوازن الداخلي والخارجيء 


من خلل تنفيذ الإجراءات 


التصحيحية؛ نتيجة التقييم والتقويم. 


تقييم الأداء .. من أهدافه الاستجابة 


للمتغيرات والظروف التي تحيط بالمنظمة 
داخليا وخارجيا 
تقَييم الأداء .. من أهدافه: متابعة 


القرارات التي تم اتخاذها على النحو 


الذي يسهم فيه تقييم هذه القرارات في 


الحفز؛ لتحسين القرارات المستقبلية. 


تقييم الأداء .. من أهدافه: متابعة 
العمليات الموجهة لأنشطة المنظمة؛ 


لتحديد ما إذا كانت المنظمة تحصل على 


الموارد الضرورية. وتستخدمها 


الاستخدام الأمثل لتحقيق أهدافها. 
تقييم الأداء .. من أهدافه: قياس منطقية 
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العمليات والأنشطة؛ لبيان مدى فاعلية 
وكفاءة الجهود المبذولة المقارنة. بين 
ماتم إنجازه فعلاء وبين المعايير 








تقييم الأداء - المكون الإداري في إدارة 
خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

تقييم الأداء في المستشفيات: 
تقييم الأداء في المستشفيات: هو احتياج 
يفوق احتياج المؤسسات والمنظمات 
الأخرىء فهو احتياج فوري في الحال 
والاستقبال .. يقيم نتائج الخدمات الصحيه 
الطبية قبل وأثناء وبعد التدخل الطبسي 
العلاجي. 
تقييم الأداء في المستشفيات: احتياج طبي 
إداري» يتطابق ونوع الخدمات التي تقدمها 
المستشفىء التي لا تحتمل الخطأً ولا 
القصور والإهمال .. فيجمع ما بين التقييم 
الطبي الذاتي والتقييم الإداري النظامي. 
تقييم الأداء في المستشفيات: تتطابق أهدافه 
والأهداف العامة لتقييم الأداء والمطبقة في 
منظمات الأعمال. وذلك في مناح متعددة: 
أهداف تنموية .. أهداف تحفيزية .. أهداف 
تطويرية .. أهداف تنافسية .. أهداف تنموية 
.. أهداف تحفيزية .. أهداف مجتمعية. 
تقييم الأداء في المستشفيات .. ما بين 
المقومات والمعوقات: يتفاعل من خلال ذات 
الأسس التقييمية لنظام تقييم الأداء في 
مواجهة التحديات والصعوبات التي قد 
تواجهه؛ فيما بين المستفيدين ومقدمي 
الخدمات, وفيما بين قياس العناصر المادية 
والملموسة للخدمات: وفيما بين المعاملات 
الإيجابية والقضايا السلوكية. وفيما بين 
الوسائل التقييمية التقليدية والحديثة. 
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تقييم الأداء - المكون الإداري في 
إدارة خدمات المستشفيات 


المحددات التعريفيهة 


تقييم الأداء في المؤسسات 
ومنظمات الأعمال: 
تقييم الأداء في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال: نظام فعال وضروري ومكمل 
لكل العمليات الإداريه مهما كان حجمم او 
نوع المؤسسة أو المنظمة. 
تقييم الأداء في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال: نظام فعال. له مقوماته النسي 
تتمثل في الشمولية والوضوح والمرونة 
والمشاركة والتوقيت والنظام الإداري 
والواقعية الموضوعية والأساليب العلمية 
الحديثة ونظم المعلومات واقتصاديات 
التكلفة والقوى التنافسية. 
تقييم الأداء في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال: نظام فعال له معوقاته التي 
تتمثل في السلوكيات السلبية .. والقوتر 
وانخفاض الروح المعنوية .. والضغط 
اللمستمر .. والنتشغفرة المحدودة .. 
الاستخدام الخاطئ .. سوءع التنليم َ 
الوقت غير المناسب .. عدم التوازن .. 
عدم التطابق .. عدم الحيادية. 
تقييم الأداء في المؤوسسات ومنظمات 
الأعمال: تحقق وظائفه من خلال العمليات 
الإدارية» التي ترتبط بوظيفة السيطرة؛ 
من أجل ضمان مستوى الجودة للمنتج أو 
الخدمة (ضمان الإنجاز والإعجاز). 
تَقييم الأداء في الموؤوسسات ومنظلمات 
الأعمال: يحدد المسئولية الإدارية من 
تطبيق التكامل بين التخطيط والسيطرة 
بمصمون الرقابة التقيمية. والتني تعد 
مسئولية رئيس فريق التقييم في 
الإجراءات الإدارية المحددة لواجباته 
وعلاقاته مع الإدارة المؤسسية. وفريق 
تقييم الأداء والإدارات المعنية بالتقييم. 
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تقبيم الأداء .. المكون الإداري 
في إدارة خدمات المستشفيات 


8 تقييم الأداء عنصر رئيسي 


في المكون الإداري 


2251 1005 د مله اظ ععتللممسصضواعع2 
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#ا تقييم الأداء احتياج وضرورة : 





علع6 ا سمنغهنال2 8 20د سمضماععط 
جاأووءءء لح 
إن الإدارة هي العضو الديناميكي الذي يحرك 
ويدفع ويوجه: نشاط الإنسان نحو أكفأ استخدام 
للموارد المتاحة والتسهيلات؛: من أجل تحقيق 
أهداف المنظمة .. وقد أصبحت هذه المهمة الملقاة 
على عاتق الإدارة عبثا من الأعباء. حيث تتعدد 
الأعمال؛ وتبلغ في تنوعها وتباينها درجة كبيرة من 
التعقيد. وأسفرت مهمة الإدارة عن مهام عديدة 
فرعية أسمتها التنوع 2136:5100 .. التنوع فسي 
طبيعة الإدارة .. والتنوع في الأهداف المباشرة 
التي تسعى إليها.. والتنوع في الوحدات التنظيمية 
المسئولة عنهاء والمخول لها السلطة في الإشراف 
عليها .. والتنوع في ميول الأفراد المتصلين بها .. 
ويزداد هذا التنوع بازدياد حجسم المؤفسسات 
والمنظمات وحجم العاملين بها. 


وكمرادف للتنوع كانت حتمية التغيير 
ععددط© هي الحقيقة الثانية في عالم الإدارة .. 
فما هو صحيح اليوم قد يكون خاطنًا في الغد.ء أو 
بأخذ صفة الأقدمية.أو عدم الصلاحية في 
المستقبل .. ولا يقف الأمر عند حتمية التغيرء 
وإنما يمتد إلى سرعة التغيير 1254 15121722© في 
الظروف والبيئة والمجتمع والمنافسين وقوى 
التنافس وميول الأفراد والضغوط الخارجية 
ومستوى التعليم ووفرة المواد وتطور الاحتياجات.. 
وكل العوامل المؤثرة تؤدي بالضرورة إلى وجوب 


التكيف 02]108م402.. أو التعديل بالسرعة 
المطابقة للتغيير الحادث. 


إن النلساظر لأبعهلد المعرفة 
الإدارية ]772028ءع28مة21 ععل»ء! مومعل[ 
5 اليوم. لا يلبث أن يجدها مليئة 
بإرشادات عامة وعديدة إلى البرمجة الرياضية 
ونماذج الاتصال ونظريات القرارات؛ الي تنظم 
الإدارة في مجالات التنوع والتغيير .. كما يجد أن 
علوم الإدارة قد احتوت على العديد من الدراسسات 
في فروع الاقتقتصاد والاجتماع وعلم النفس 
والاحصاء والهندسة .. وظهرت نظريات وأساليب 
جديدة. لم تكن معروفة لممارسة الإدارة من قبل. 


وإن طالب علم الإدارة نظرية وتطبيقاء لا 
المستمرة؛ التي لا تنتهي أبداء ولا يمكن أن يتصور 
أن كل الحقيقة قد عرفت. إلا أن ظهور فكرة أو 
أفكار جديدة تغير من مفاهيم واتجاهات كل ما 
عرف بالأمس .. ولعل من متناقضات الحياة أن 
كثرة الخلافات والجدل والصراع. يعد ظاهرة صحية 


هذه الصفة الحركية في علم الإدارة ليست في 
حد ذاتها عيباء ولكنها ظاهرة صحية ط8غاد»1] 
0 ووإن كانت الظواهر العلمية في 
حد ذاتها متغيرة وسريعة - فإنها تحتم أن تجاريها 
النظريات والأسس والمبادئ بالتكييف والتعديل:. 
وإلا انعزل الأساس النظري عن التطبيق العمليء أو 
أصبح الأول فارعًا من المعنى. وصار الثاني بغير 
هاد .. على أن الخطورة تكمن أن يزداد معدل 
التغير في الأساس النظريء. بحيث يتخطى حدود 
الاستقرار اللازم في أي إطار تطبيقيء. أو لا يجاري 
الأساس النظري التغيير» فيتسم بالجمود . إن ما 
يواجهه علماء الإدارة والقائمون عليها اليوم؛ هو 
في الواقع مشكة التوفيق ‏ «5خ)هنتانء«ده© 
«ءاطوء2 بين الحاجة للتفيير كمنظور تطبيقي في 
عالم التننوع كمنظور نظري. وكلاهما من حقائق 
الحياة: ومن هنا كانت بدايه ظهور العلوم الإدارية 
الجديدة. وحاجتها المتزايدة لعنصر التقييم والتقويم 
من وظائف السيطرة الإدارية كأداة للتغيير. 


و3 
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8 تقييم الأداء ووظيفة السيطرة : 





021101 )-211121102 ]1 عن تلم تواعع2 


ملاع 1 

(تقييم الأداء - تقويم الأداء - الرقابة على 
الاداء) 

2 - 108)ةنلوطط .2 - أرعررووعووم .2 

أمعامصه 6 


إن السيطرة هي الوظيفة الإدارية الرابعة» التي 
ينبغي على المدير في أي مستوى إداري أن يؤديها 
بكفاءة واقتدار؛ حتى يمكن أن تحقق المؤوسسة أو 
المنظمة أهدافها. التي أنشئت من أجلها .. وتشمل 
هذه الوظيفة عناصر المتابعة والرقابة والتقييم .. 
وإن المحدد الرئيسي في تنفيذ هذه الوظيفة. هو 
كيفية التمييز بين العمل المرضى والعمل غير 
المرضي:ء أو بين الأداء السليم والأداء غير السليم. 
وهذايطلق عليها 'العملية التقييمية" 
ووءععن1”<2 ]68 ترووءو45 .. أما إذا صاحب هذه 
الوظيفة العمل على تصحيح الانحرافات فيطلق 
عليها "العملية التقويمية" 20108 ن[ن108 
ووع2<200 .. وعلى صفة العموم وتسهيلا في تتابع 
وتسلسل الأفكار دون وقفات تفسيرية حول المعنى 
الذي قد يبعد بنا عن جوهر الموضوع - فإن 
استخدام لفظ التقييم قد وضع ليغطي عمليتي التقييم 
بمعنى المتابعة والرقابة والتطويرء والتقويم بمعنى 
تقييم النتائج وتصحيح الانحراف؛. وكلاهما هدف 
لأسس عمليات التطوير. 


والمدير المعاصر يتحتم عليه أن يكون قادرًا 
على تحقيق جودة الأداء كما وكيقاء وما يلزمها من 
تقييم الأداء الموضوعي المستمر. دون أن يكون 
في موقع التنفيذ؛ لأن مسئوليته الوظيفية تتحدد في 
أن يراقب العمل في كل المستويات التنفيذية؛ والتي 
قد تكون قريبة منه. وفي معظم الأحيان هي بعيده 
عنه .. وليس المدير وحده المسئول عن متابعة 
الأداء أو تقييمه؛ إنما تقييم الأداء كعامل وحافز في 
وظيفة السيطرة. يتم بالمشاركة والتفاعل الثلائي 
بين المؤسسة والعاملين والإدارة. 


وهكذا فإن المشاركة في أنشطة تقييم الأداء 
كمكون من عناصر وظيفة السيطرة بين كل 
العاملين على كافة المستويات. تعتبر من أفضل 
الطرق للتغلب على مقاومة التغيير؛ حيث إن الأفراد 
يتقبلون التغيير بطريقة صحيحة وسليمة عندما 
يكون لديهم فكرة مشتركة وفهم مشترك لعملية 
التغييرء وإحساس بالتحكم في الموقف. وأن ذلك 
التغيير ناتج عن تقيمهم لأنفسهم وأعمالهم 


ولإنجازاتهم .. وبالتالي ضرورة اتخاذ ارات 
معينة. وصولا إلى تحقيق الهدف المنشود أو 
الهدف المعدل. في ظل ما تم من تقييم للأداء 


وتحديدا فإن التعريف والمحدد الإداري لكل من 
تقييم الأداء وتقويم الأداء يوضح أوجه التباين 
والتطابق بينهما: 


تقييم الأداء (الرابة علسى الأداع): 
أمءدرووءوق4ى ععصمدصع »2.18 أي نظام يعرف 
بمقتضاه كل الأطراف مقدما. ما هو الأداء المرضى 
والأداء غير المرضي. ووضع أسس هذا النظام من 
معايير وأساليب قياس. بمشاركة جميع الأطراف 
كشرط أساسي لفعالية تقييم الأداء وتصحيحه 
(مقارنة المؤشر) وإدارياء فإن ذلك يتخذ في ثلاث 
خطوات إدارية رئيسية هي: 


- مطابقة نتائج العمل للأهداف المحددة. 
- اتخاذ قرارات وإجراءات تصحيحية. 


تقويم الأداء (اكتشاف الانحراف الظاهر): 
271©0لرناعءع2 أي تعريفا 
الانحراف وأسلوب تصحيحه من كل مسئول في 
موقعه. فهي وظيفة المدير أو المسئول عن العمل 
في كل مستوى إداري؛ لأنه يكون في أفضل مركز 
لتقييم الموقف واتخاذ الإجراءات الكفيلهة لتصحيحه. 
أي أن تقويم الأداء يعمل في اتجاه إشرافي (رقابة 
معرفية) واتجاه شخصي (الرقابة الذاتية) في إطار 
ماتم تحديده مسبقًا من معايير قياسية وتم تقييمها 
(بالاعتماد على المؤشر). وإداريًا فإن ذلك يتحدد 
في مرحلتين اساسيتينء هما: 


- تحديد الانحرافات في الأداء. 
- تصحيح الانحرافات في الأداع. 


ع تقييم الأداء في المكون الإداري : 





011 21011 نالة ناا ع :]1 
١ 10‏ ع لامها ك_أستسلت صا 

لما كان التقييم والتقويم أصبحا مترادفين 
لمعنى واحد .. فأصبح المحدد التعريفي للتقييم أنه 
ناتج القياس باستخدام المعايير. والتقويم هو تحديد 
الانحرافات وتصحيح الانحرافات - فإن التحديد 
المعرفي لأوجه الالتقاء وأوجه التداخل بين تقييم 
الأداء والرقابة على الأداء 260 صضم]سء2 
أمعاصهةن) عع مفمسضماعء2 لتهة أمع دروو وئمف 
كفروع إدارية من وظيفة السيطرة؛. تفتح الأبواب 





للفهم الحقيقي للتطبيقات العملية لتقييم الأداء 
كمكون رئيسي في العملية الإدارية بالمؤسسات أو 
المنظلمات. 

إن الرقابة على الأداء ‏ عع ةمامع 
0201 تعرف بأنها نشاط إداريء. يختص 
بمسايرة عمليات سياسات التخطيط والتنفيذ. مركرًا 
على توقع حدوث الأخطاء. ومحاولة تجنبها مقدماء 
عن طريق قياس النتائج المحققة أولا بأول. 
ومقارنتها بالمعايير الموضوعة مقدما؛ لتحديد 
الاختلافات والتمييز بينهما ومعرفة أسبابها بطريقة 

نه تتفق مع طبيعة وحجم النشاط الذي يتم 
مرافيتة: والعمل على تصحيح مسار التنفيذ. عن 
طريق معالحة الانحرافات وتنمية الإيجابيات. 
بأسلوب يدفع العاملين على تحسين الأداء 
وتطويره. وتحقيق التعاون بينهم؛ من أجل تحقيق 


الأهداف المرجوة. 
وإن تقي يي الأداء ‏ م986 مم]سءة 


1 يعرف بأنه نظام إداري مرن موجه 

لأنشطة المؤسسة أو المنظمة؛ لقياس مدى فعالية 
وكفاءة الجهود المبذولة. بالمقارنة بين ما قم 
إنجازه فعلا والمعايير الموضوعة مسبقا. وقادر 
على الاستجابة للمتغيرات والظروف التي تحيط 
بالمنظمة داخليًا وخارجيًا. وذلك من خلال استخدام 
مجموعة من المعايير والأدوات. بمقارنة الأداء 
الفعلي المستهدف في جميع مراحل التنفيذ بالنسبة 
للنشاط الواحدء أو في جميع أنشطة المؤسسة أو 
المنظمة ككل .. وتستخدم الاستخدام الأمثل لتحقيق 
أهدافهاء وفي متابعة القرارات التي تصدر وتعد 
نتيجة التقييم؛ تحفيزًا لتحسين القرارات المستقبلية. 
وتحديد ما إذا كانت المؤسسة أو المنظمة تحصل 
على الموارد المطلوبة. 


ومن هذه المقارنة التعريفية نجد أن هناك 
تطابقا نظريًا وتداخلا تطبيقيًا بين التعريفين .. 
وهكذا فإن تقييم الأداء كعامل وحافز في الأداء 
لوظيفة السيطرة الإدارية هو الحلقة المكملة للرقابة 
على الأداءء كفرع من فروع وظيفة السيطرة 
الإداريه .. وإن كان التقييم يحوي بداخله التقويم. 
فإن الرقابة تحوي بداخلها المتابعة .. وهكذا يكون 
تقييم الأداء مثالا عمليًا تطبيقيًا لوظيفة السيطرة 
بكل عناصرها في المؤسسات .. ا 
الأعمال والأنشطة والمهام .. السيطرة على 
القائمين بها .. السيطرة ب أو 
المنظمةء بحيث تحقق هذه السيطرة الثلاثية 
الأهداف المشتركة للمنظمة؛ التي هي أساس محور 
إنشاء وتشغيل المؤسسة؛ من أجل تقديم إنتاجها أو 
خدماتها للمستهلكين أو المستفيدين منهاء وهو ما 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


يطلق عليه "التأثير المتبادل" بين التقييم والر قابة 
في وظيفة السيطرة وبقية الوظائف الإدارية. 


وهكذا نستطيع أن نخلص إلى أن تقييم الأداء 
بمفهوم ومضمون الرقابة على الأداء. هو ضمان 
فاعلية وظيفة السيطرة الإدارية على المؤسسة أو 
اا وجديتهاء 0 توظيفها التوظيف 


المنظمة ا 9 أو الرقابة باختلاف 


طرق التشغيل للعمليات والإجراءات والأساليب 
المختلفة الخاضعة إجمالاء تطبيقًا لوظائف الإدارة؛ 
ولا يمكن أن تتم الإدارة الصحيحة بدون تقييم أو 
رقابة؛ فبدونها لا يكون هناك أهمية للتخطيط. 
وبالتالي لا أهمية للتنظيم أو التنسيق أو التوجيه. 


وهكذا فإن المؤسسة أو المنظمة تسعى جاهدة 
إلى تحويل السلبيات الإدارية إلى إيجابيات إدارية. 
أي ضمان تحقيق السيطرة الإدارية الموضوعية 
المستمرة .. .. ولتحقيق هذا الضمان؛ فإنه يجب أن 
يكون التقييم فعالا والرقابة فعالة أو السيطرة فعالة. 
وقد تحددت ثلاثة اتجاهات لتحقيق هذا التحول مسن 
السلبيات الإدارية إلى الإيجابيات الإدارية» والتسي 
تدعم دور تقييم الأداء كمكون رئيسي في العملية 
الإدارية بالمؤسسات والمنظمات .. وإن دور تَقَييم 
الأداء في الرقابة على الأداء عءمفمدمعم 
ععممتطضو]اعء 2‏ صذ م101 ألعسردوءووم 
01:)دهه') يحدد في هذه الاتجاهات: 
- تفعيل الرقابة بالاستثناء + 01)م«ه© 
)مع بمعنى أن يرتكز العمل 
الرقابي على الاستتثناء. وليس على 
الروتين .. في الأحوال الاستثنائية إن 
الانحرافات عن معايير الأداء هي الأولى؛ 
وهي التي تستدعي توجيه جهود الرقابة. 
- الالترام بالنطاق المحدد للانحرافات 
المسموح بها واتدسنرآ ععصفء1ه1 
© 41101822 01: حيث لا يمكن فسي 
أغلب الأحوال أن نتوقع التطابق التام بين 
المعايير وبين نتائج التنفيذ؛ لأنه غالبًا ما 
يعتبر وصول الأداء إيجابيا؛ إذاما كان 
انحرافه عن معايير الأداء في حدود 
معقولة .. وهذه الحدود يجب تحديدها 
مقدمنا وبوضوح تام لكل الأطراف المعنية 
لعمليات الآداء والتقييم. 
- الالتزام بالمعايير ععمءعءطلف سسنط 
5 20 ]: حتى لا يجب أن 
يتطرق إلى الذهن أن حدود الانحراف 


المسموح بها هي الأساس في التقييم؛ ولا 
تناقش ولا تدرس الانحرافات عن 
المعايير. طالما كانت في حدود ما هو 
مسموح به. أي أن التقييم يجب أن يلتزم 
دائما بالمعايير .. والمعايير فقط. 


© تقييم الأداء .. المحددات الإدارية : 





0ن ] ععم و تورمامرعط 

115 لزع )10 ]1552م ادلم 

إن تقييم الأداء أصبح يحظى بالاهتمام أكثر من 
العهود الماضية. ومن قبل كافة الجهات المعنية 
الحكومية والمجتمعية. والقائمين على إدارة 
المؤسسات والمنظمات؛ لأنها تسعى جاهدة إلى 


الارتقاء بمستوى أداء خدماتها وإنتاجيتها .. 
وأصبحت المحددات الإدارية لتقييم الأداء 
011 لطر لسعم 


قم تصسمعاء 1 1215201 مل عنصرًا 
رئيسيا في المكون الإداريء كما يتضح فيما يلي: 
- تقييم الأداء من وظائف الإدارة 
المهمة 1186م ن)كلمتسلم - كم 
8 : تحت مظلة وظيفة السيطرة 
التي تشمل المتابعة والرقابة والتقويم. 
- تقييم الأداء وظيفة أساسية للمدير 
المعاصر 012:8م021172© .2.10 
7 : يجب أن يؤديها في أي 
مستوى إداري في المنظمات المعاصرة. 
- تقييم الأداء بالمنهجية الموضوعية 
.12 لوءزع 00010 طغء71 
252[611): الدورية المنتظمة يمكن 
المنظمة من تحقيق أهدافها التي أنشئت 
من أجلها. ١‏ 
- تقييم الأداء يجمع بين الرقابيسه 
الخارجية والرقابة الداخلية والرقابة 
الذاتية [وممعءام! يع اممعار؟ .مر 
ادنادن) 5611 300 .. من المجتمع 
والمؤسسة والأفراد العاملين وأصحاب 
المصالح. 
- تقييم الأداء الفردي أو الجماعي 
هو نظام شمولي محدد .].آ 
210 مه ع1 1ل سآ 
[معاصهن) لعل1تأصعل١‏ عطاعن11م) .. 


مهني إداري يتم به التحقق من أن ما 
وضع من خطط قد تم تنفيذها. 


تقييم الأداء ‏ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 






9 

- | تقييم الأداء يعالج أوجه القصور 
والصعوبات عردزلاه5ك .21 
دع1)انكء11!1ا1 لصة كعنمعلء1201: 
حيث يوضح أسلوب التصدي لها سواء 
لعلاج أوجه القصور أو إزالة العقبات أو 
تعديل الخطط. 

- تقييم الأداء يراهقفب تنفيذ 
العمليات ووو نغوععم0 وعطن)ة78 .5.ط 
2110 1م للتأكد من أنه قد تم 
تنفيذها بالطريقة الني سبق تحديدهاء 
والكفيلة بتوصيل المنظمة إلى أهدافها. 

- تقييم الأداء يسهل متابعة القرارات 
ملا 108[ وسوزكن122 .. التي يتم 
اتخاذها على النحو الذي يسهم في الحفز 
لتحسين القرارات المستقبلية. 

- تقييم الأداء مؤشر لحصول المنظمة 
على الموارد [72)1082تصدع © 
ولاع ان نرق و<1 وع©زناوو122 الضرورية. 
واستخدامها الاستخدام الأمشل لتحقيق 
أهدافها. 

- تقييم الأداء بيان مالي عن كفاءة 
الوحدة الأقتصادية )نهل] عتسرمدمو»ع] 
71111652 .. في بيان إطار العلاقة 
النسبية المادية بين الوضعين القائم 
والمستهدف. 


0 لت 0 





نال اط 221 سسعموكس:]1 
وع"انالععوع”]1 ع لاوأ _أستأسلم 
تتضمن إجراءات تقييم الأداء سلسلة مسن 
الوسائل الإجرائية أو الأساليب الإدارية:؛ التسي 
تشمل: تحديد معايير الأداء .. ثم وسيلة قيساس 
الأداع .. ئم اكتشاف الانحرافات وتصحيح 
الانحرافات. وتخضع هذه الإجراءات لنظام تطبيق 
وظيفة السيطرة. بما تشمله من تغطية كل 
المستويات الإدارية والففات الوظيفية. ويجب 
التعرف على مضمون كل من هذه الإجراءات في 
المحددات التعريفية التالية: 


معايير الأداء (التعرف بما يجب أن يكون) 
لمك ععسممطمروسء2: أي أن تكقون 
الخدمات التي تقدمها المؤسسة أو المنظمة.ء وما 
يجب أن يكون عليه القائميين على أداء هذه 
الخدمات - مستوى الأداء المطلوب (المؤشر) .. 





وإداريًا فإن ذلك يتحدد بثلاث خطوات إدارية 
رئيسية؛ هي: ش 

- التعرف على الأهداف المؤسسية. 

- تحديد مجالات الأداء الرئيسية. 

- تحديد معايير (مؤشرات) الأداء. 


قياس الأداء (التعرف على ما هو كائن) 
51131 ناكذ 1116 ©3032 تورواعء2: أي بمقارنة 
الأداء الفعلي للخدمات التي تمت والمعايير النسي 
وضعت من قبل - الأداء المطلوب - الأداء الفعلي 
(استخدام المؤشر) .. وإداريا فإن ذلك يتحدد بثلاث 
خطوات إدارية رئيسية هي: 

- توقيت ودورية قياس الأداء. 

- تطبيق المعايير على الأداء. 

- أساليب ووسائل عرض النتائج. 

تحديد الانحرافات في الأداع عءممسدوعءم 
ونا ونصمء)؟12 ووزنو122 : (تحليل الاتنحصراف) 
بين الأداء الفعفي (ما هو كتئن) والمعايير 
الموضوعة (ما يجب أن يكون). أي أن الانحصراف 
في الأداء - المعايير - الأداء الفعلي (قراءة 
للمؤشر).. وإداريا فإن ذلك يتحدد بثلاث خطوات 
إداريه رئيسيه هي: 

- قياس الأهمية النسبية للانحرافات. 

- تحديد أسباب الانحرافات. 

- إسقاط الوضع الحالي في المستقبل. 


تتصحيح الاتنحرافات في الأداعء 
0اءع0) 10612010110 عع لسفصسص5اعء2: 
(جمع كل البيانات عن الانحراف)؛ وإعطاء فرصة 
للمدير المسئول ليقوم بتصحيح الأداء على مستوى 
الإدارات التنفيذية .. وإن كانت الانحرافات كبيرة. 
ترفع التقارير للمستوى الأعلى للتصرف. أو يرفع 
التقاريرء ومعها ما قام به المدير المسئول مسن 
إجراءات تصحيح على مستوى الإدارة الوسطى أو 
الإدارة العليا (العودة إلى المؤشر) .. وإداريا فإن 
ذلك يتحدد بثلاث خطوات إدارية رئيسية هي: 

- النظرة الشمولية للمشكلة. 

- الاعتماد على الخبرات المكتسبة. 

- التخطيط للتغير. 


وهكذا فإن تقييم الأداء م206 مصمو1عع2 
0 هدو نظام مرنء قادر على الاستجابة 
للمتغيرات والظروف التي تحيط بالمنظمة داخليا 
وخارجيا. وذلك من خلال استخدام مجمورعة من 
المعايير والأدوات. في مقارنة الأداء الفعلي 
بالمستهدف في جميع مراحل التنفيذ, بالنسبة 
للنشاط الواحد وفي جميع أنشطة المنظلمة ككل. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


واستخدام ناتج هذه المقارنة في تحديد كفاءة 
وفعالية الأداء. وتصويب ما قد يكون حادثا من 
أخطاء أو انحرافات. وصولا للأداء الأمثل والكفاءة 
والفعالية؛ من أجل كمال الإنجاز وتحقيق الأهداف. 


8# تقييم الأداء .. العوامل الإنسانية : 





100 ناج ]1 عع متطدرواعءع2 


5زواعة"! مفددن1آ1 
إن تحديد ما هو خطأ شيء, والتصرف بشأنه 
شيء آخره والحقيقة أن عملية تقييم الأداء عملية 
صعبة في حد ذاتها .. ومما يزيد مسن صعوبتها 
وجود العنصر البشري كعامل في الموقف .. فليس 
كل الأفراد يحبون الاعتراف بالخطأ. بل إن أغلبهم 
يكره ذلك .. وليس كل الأفراد يحبون عملهم 
ويخلصون في محاولة تحسين أدائهم فيه. إنمما 
هناك العديد من الأفراد الذين لا يهتمون بممسستوى 
أداء عملهم؛ لأنهم غير راضين عنه لسبب أو لآخر 
.. والمدير الناجح هو الذي يدرك هذا الوجه 
للمشكلة؛ وبالتالي يبني تصرفاته على أساس هذا 
الإدراك. 


ولكن أغلبنا إذا أخطأ لا يريد أن يعرف الآخرون أنه 
وقع في الخطأء كما أننا إذا ارتكبنا خطأ. نميل إلى 
ابتداع الأعذار لهء وبالتالي فانه في غاية الصعوبة 
أن نجعل الآخرين يعترفون اعترافا محددا وتفصيليا 
بكل خطأ يرتكبونه .. ونحن بالطبع نريدهم أن 
يدركوا ذلك. والسبيل الفعال له هو وضع نظام 
بمقتضاه يعرف كل الأطراف مقدمًا ما هو الأداء 
المرضى 121211 10زء”1 '5211512)017 وما هو 
الأداء غير المرضسي :5201512605 عملا 
© .. بالتالي فإن أداء كل الأفراد 
يقاس بنظام قاموا هم بتطويره. ووافقوا على 
معاييره» وهذه المشاركة شرط أساسي لفعالية تقييم 
الأداء وتصحيحه. كنظام إداري مرن يراعي 
العوامل الإنسانية في المعاملات الأخلاقية 
والمحددات السلوكية الإدارية والمهنية والفنية. 


كذلك يجب أن يعطي الفرد الفرصة لكي يقيم 
أداءه بنفسه وتصحيحه؛ لأتنا كبشر إذا وقعنا في 
الخطأ نريد أن نكون أول من يعرف ذلك. ونحاول 
تصحيحه قبل أن يعلم الآخرون به. على أننا أيضا 
كبشر قد لا نقوم بالتصحيح ونلجأ إلى الإخفاء. أي 
الإخفاء عن الآخرين .. وعليه فيجب أن يحاط 
الشخص تلقائيًا بالانحراف ويعطى الفرصة 
لتصحيحه. وذلك ما يطلق عيه التقييم الذاتي أو 
التقويم الذاتي .. ولكن في نفس الوقت. يجب أن 
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يكون هناك طرف خارجي يراقبه ويتأكد من أنه 


وإننا كبشر لا نستطيع أن نشغل انتباهنا بالعديد 
من الأمور في وقت وأحدء بل إن أكثرنا لا يستطيع 
الانتباه لغير شيء واحد في وقت ماء وعليه فلا 
يجب أن نتوقع من المدير أن يغرق في التفاصيل 
الكثيرة التي تستدعي التصحيح .. وتستوجب هذه 
المشاركة في تقييم الأداء بين الإدارة والعاملين 
التعرض عند التصحيح .. ونلجأ إلى القائمين على 
الإدارة فقط في الأمور المهمة؛ أي يجب أن تكون 
هناك أولويات في تصحيح الأداء تبنى على نتائج 
التقييم أولا بأول. 


لكننا كبشر لا نحب أن تمارس علينا السلطة 
ولا نستريح كثيرًا أن تفرض علينا الرقابة» كما أننا 
نميل إلى مقاومة أي أعمال تصحيح ولو عاطفيا .. 
وإن تحدي زيادة الضغوط في التغلب على هذه 
المقاومة من المرجح أن يزيدها عنقا .. والأسلوب 
الفعال هنا هو المشاركة والاتصال والعلاقات الطبية 
بين الرئيس ومرءوسيه في العمليات الإدارية 
الإجرائية؛ لتقييم الأداء في إطار المعاملات 
الأخلاقية والمحددات السلوكية. 





51220215 11512116 1م12 


8 مفهوم معايير الأداء: 


أمرعع ده ) 5200305 عن ملسسمأعن”]1 
إن معايير الأداء هي الوسيلة «هم»71 لمعرفة 
نواحي النقص في الأداء على المستويات المختلفة 
للخدمات وللأفراد. ولها دور في تكوين صورة 
واضحة عن توقع «م4)داء5:70 الأداء للمؤسسة 
أو المنظمة. حسب قوامها من الأفراد والموارد 
المتاحة والنظم المتبعة في الإدارة. 
والمعايير توضع على ضوء ما تم تذ تخطيطه. أو 
يعاد النظر فيها في ضوء التخطيط الجديد والمتأثر 
بقياس الأداء الفعلي الذي تم والانحرافات التي 
تظهر عن الأداء المعياريء وفي ضوء إمكانيات 
المؤوسسات المقابلة الحالية أو المستقبلية ومواردها 
الحالية أو المتوقعة .. كما أنه يمكن وضع المعايير 
من خلال الاسترشاد بالمعايير الثابّنة السابقة 
للمؤسسات أو المنظمات الممائلة. وإن كان قد 
يشوبه بعض القصور؛ لأن التماثل لن يكون حقيقياء 


5 

وربما يحتاج للتعديل ليصبح أقرب إلى الحقيقة .. 
وهكذا يتضح أن المعايير كمفهوم هي قاعدة 
التخطيط 1256 0زم م213. وهي قاعدة القياس 
125 امعصرع 21251 وهي قاعدة التغيير 
©1325 عع228د8') .. للأداء في مراحله المختلف 
وعملياته المتعددة. وتهتم بها كل القيادات 
المسئولة. سواء في إدارة الإنشاء أو إدارة التشغيل 

أو إدارة السيطرة. 


# أهداف معيير الأداء: 





وء اناعء زط 0) قلع 2 لساك عءممصسعواسء<1 
تحقق معايير الأداء - إذا ما طبقت تطبيقا 
سليما - الأهداف التالية: 

- الاختبار الموضوعي للاداء 
أوءع1 ع لالانء زط0) عن مفمسضوكلعءط: 
عملية التقييم لابد أن تكون قياسية. أي 
أنها لابد أن تقيس شيئًا ماء وإلا أصبحت 
عديمة الجدوىء وكذلك فهي توجه دائما 
لقياس الأهداف الفرعية؛ باعتبارها أهدافا 
يمكن قياسها. بالمقارنة بالهدف العام أو 
الهدف الرئيسي. وتعتبر هذه الأهداف 
الفرعية هي المعايير التي تعتمد عليها 
عملية التقييم .. ومن هذا فإن وجود 
موضوعية التقييم وجديته. 

- تفعيل الرقابة الذاتية 1501م0© /5»1 
1ك ع الاءن1:11: إن وضصع 
معايير ثابتة يساعد في تمكين الفرد مسن 
ممارسة الرقابة الذاتية على عمله أولا 
بأول أثناء عمله وقبل الانتهاء منهء وذلك 
بمقارنة ما ينجزه دائما بالمعايير المحددة 
باستمرار .. ولأن الإنسان دالما يميل 
بطبعه إلى التحيز لنفسه. ويخلق لنفسسه 
المبررات والأعذار التي تفسر الأخطاء أو 
الانحرافات - فإن الهدف هنا أساسا هو 
لإحياء اليقظة الدائمة والضمير الحي في 
نفوس القائمين على الأعمال. 

- فاعلية التقارير 212227 و)رمومع12: 
إن التقارير إذا تمت بدون الاستناد إلى 
المعايير لا تكون تقارير صحيحة أو 
تقارير غير موضوعيةء وبالتالي لا يمكن 
الاعتماد عليها لتصحيح أي انحرافات. 
وإذا ما بنيت التقارير على أاسس 
موضوعية. وهي المعايير.ء سوف توضح 
بجلاء الانحرافات وأسبابهاء وتضع كذلك 
الخطوط العريضة لإمكانية إصلاح المسار 
الخدمي. 
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- تتمي ةالأفراد ( 111112388 
1م10 226: تعتبر المعايير مهمة 
بالنسبة للأفراد أنفسهم؛ لأنها خير وسيلة 
لمعرفة نواحي النقص لأداء كل فردء 
وعلى ضوء ذلك يمكن للفرد أن يصلح 
القصور في أدائه بنفسه؛. دون تدخل مسن 
الإدارة في ذلك .. ومن خلال تفعيل 
الرقابة الذاتية. فإنه يتم تنمية الأفراد 
داخليا لأن يكونوادائمًا في موقع 
التصحيح لأنفسهم. ولاشك في أن الخبرات 
المكتسبة من جراء الوقوع فَئْ الأخطاء 
وتصحيحها تكسب الأفراد الخبرة 
والصلابة والتدريب على عدم الوقوع في 
هذه الأخطاء مستقبلا .. ذلك فضلا عن أن 
مشاركة الأفراد في وضع المعايير: 
والتعرف على طرق قياسهاء ووضعهم في 
موازين الرقابة الذاتية أو الرقابة على 
الآخرين .. ينمي فيهم روح المنافسة 
وسمات وصفات القيادة, أي ان المعايير 
تعتبر حافزًا ذاتياء تنمي قدرات العاملين 
وتدفعهم إلى تحسين الأداء. 

- الإقلال من الأعمال المكتبية عع دل»12 
201011 : إنه في وجود المعايير 
المحددة تحديدًا دقيقاء يلاحظ أن الاأعمال 
المكتبية ينكمش حجمها إلى أقل مسن 
الثلث. وتختفي المكاتبات المطولة بين 
المدير ومراكز العمل المختلفة أو بين 
المديرين وأنفسهم. فيكفي عند كتابة 
تقرير عن أداء معين. الإشارة إلى معيار 
معين؛ لكي يبرر ويوضح المطلوب مسن 
التقرير. 


8 الأسس الإدارية .. معايير الأداء: 





55 )5 ع نمسم مس0 ]1 


لصراه! 210 )كاستصسلى 

إن من اهم الآسس الإداريهة لمعايير الأداء 

العامة التي تتبعها تلك الأسس المرتبطة بالأمداف 
ومجالات الأداء وموثرات الأداء الرئيسية: 

- التعرف على الأهداف المؤفسسية 

أ اناءء زط0) 01 

11م ل1: لأن وضع المعايير 

يرتبط أساسنًا بالأهداف. وخاصة الأهداف 

الفرعية؛ لأنها أهداف يمكن قياسها 


وتصميمها. 
- تحديد مجالات الأداء الرئيسية ©وع>1 
كلا 21 
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10 التي يمكن من 
خلالها الحكم على أداء المؤفسسة أو 
المنظمة وإدارتها المختلفة. ويراعى عند 
تحديد مجالات الأداء أن تستوعب كافة 
الأهداف. التي تسعى الإدارة إلى تحقيقها 
.. وبالتالي فقد يكون للإدارة الواحدة عدة 
مجالات أداء مختلفة. مثل حجم النشاط 
والتكلفة والجودة والتوقيت. وغير ذلك. 

- تحديد مؤثرات الأداء الرئيسية عا 
لت 0ل لامع 2 
1100 مع :: وهي تحديد المقياس 
المناسب لقياس مجالات الأداء سالفة 
الذكر .. وقد يكون هذا المقياس كميا أو 
قيميًا أو زمنيًا أو نسبيّا. وعلاقات تجميع 
بين هذه العناصرء مثل الكمية المنتجة في 
فترة زمنية أو تكلفة الوحدة أو تكلفة 
الخدمة. 2 


8 أساليب تحديد معايير الأداء : 





ج10مل0طاء81 كلصهلسقاك ععسهمصماعر 
تؤسس معايير الأداء استنادا إلى التطبيقات 
العملية المختلفة لأنواع المعايير ومحدداتهاء. ومنها: 
- الاسلستاد الى المعصسايير 
العالمية 522202105 0221 1)أضصعء )2 1. 
- الاستناد إلى المعايير المحلية القوميسة 
ال ده 
- الاستناد إلى المعايير المؤسسية 
ةذ 21د10) 12 مدع 0. 


هذا ويمكن استخدام عدة معايير للتحكم في 
مستوى الأداء في الجوانب المختلفة للعمليات 
الإدارية الإنتاجية والخدمية ل20ة 6 )2200100 
5 اد النسلة4 دعن جمد 
على مستوى المؤسسة أو المنظمة؛. ومنها: 


- معاير الربحية طخذانطهارانءم2 
5 لتحديد مستوى الأرباح 
المرغوب تحقيقه. 

- معايير المركز التسويقي 2 اع!712 
1115 (051109]؛ لتحديد مستوى 
الحصة التسويقية المرغوبة. 

- معايير الإنتاجية حانناناء نالوس”ا 
5 لتحديد مستوى الإنتاج 
والتشغيل المرغوب. 


|[ ) 0 060 فاعلية معايير الأداء: 
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معايير تطوير المنتجات 2©4نلمعط 
5 ؛؛ لتحديد المستوى المرغوب 
معايير تنمية الأفراد [فدووسرء2 
5 1001122 ؛ لتحديد 
مستوى الإعداد والتدريب للعاملين. 
معايير اتجاهات العاملين ع10(26م82آ 
5 400101065 ؛ لتحديد طبيعة 
ومستوى الاتجاهات الخاصة بالعاملين 
نحو القضايا المختلفة. 

معايير المسئولية الاجتماعية 500181 
5ل 5 ة)؟ !زط أوهصمومة112؛ لتحديد 
المستوى المرغوب من التزامسات الإدارة 
تجاه المجتمع والعاملين. 

معايير المدى الزمني ععمهخ1 ©2ذ1 
05 ؛ لتحديد المدى الزمنسي 
القصير والمدى الزمني المتوسط والطويل 
بالنسبة للمنشأة وإنتاجها أو خدماتها. 


215 )5 2ه سس رمواعء<آ1 
5 نا" ء لاع ه11آ1 


يتم زيادة فاعلية معايير الأداء بتفعيل مقومات 
نظام تقييم الأداء على النحو التالي: 


المشاركة في وضع 
المعايير امعدوممماء20 دلملممك 
1م10 .. للقائمين على الخدمة 
ومستخدمي الخدمة؛ فقد تكون المعايير 
ممتازة من الناحية الإدارية أو الفنية» 
ولكنها عديمة الفائدة؛ لأن هذه المعايير لا 
يقبلها ولا يفهمها القائمون على الخدمسة 
ومستخدموهاء وإن مشاركتهم في وضعها 
خطوة لفهمهم. وتأكيد لقبولهم 
(المشاركة). 

تجنب إهدار وقت العمل الأساسي 
عط عسنتاعمدظ عط) عسمتامة 11 لأمله: 
بحيث لا تطغى عملية الرقابة أو التقييم 
على إنجاز الأعمال؛ بحجة زيادة المتابعة 
وإحكام الرقابة. وذلك يجعل المعايير 
بسيطة وس هلة التطبيق, وتحديد 
المسئولين عن تنفيذ نظام التقييم أو 
الرقابة على الأداء (الوقت). 





التكامل بين احتياج الفرد واحتياج 
الجماعة مددوع:) لصة لدسل5ؤزل12 
0 ولءءع3: إن المزايا 
الشخصية التي يحلم بتحقيقها الأفراد تعد 
حافزًا على العمل. ولكنها يجب أن تكون 
في إطار تحقيق احتياجات الجماعة وفسي 
إطار تحقيق أهداف المؤسسة؛ ولذلك يجب 
أن تصمم المعايير بحيث توجه لقياس 
الأهداف المشتركة للمنظمة. بحيث تظهر 
تفوق أداء الفردء وإن كان أداء الجماعة 
سيئاء وتظهر تفوق الجماعات؛ وإن كانت 
لا تحقق الأهداف الكلية للمؤسسة. بحيث 
تصبح المعايير محدذا لمكافأات الأداء 


(التكامل). 
تطبيق العوامل السيكولوجية 
لمان نا لوءتعمامطة:نووط 


0م ]: فالعوامل النفسية لا 
تقل أهمية عن الاعتبارات الفنية أو 
الإدارية»؛ في تحديد المعيارء بمعنى أن 
المعيار يجب ان يصمم بحيث يبرز الاداء 
المتفوق والأشخاص المتفوقين كأداة من 
أدوات تحفيزهم (العوامل الإنسانية). 
دمج الأخغس اليب 
والنتائج لصدة عامل هوط)غء051 
ع2 ع د ألما والناىعخ1: إنه 
من المتعارف عليه أن النتائج الجيدة 
للأعمال. تترتب على أساليب جيدة للعمل. 
إلا أنه يجب التحديد القطعي ما إذا كانت 
هذه النتائج قد تم تحقيقها فعلاء وبأي 
مستوىء. وارتباط ذلك بالأساليب. وكذلك 
يجب تحديد ما إذا كانت أساليب سيئة أم 
جيدة؛ ولذلك يجب عند وضع المعايير 
مراعاة ازدواجية القياس للنتسائجج 
والأساليب؛: وربطهما بأهداف المؤسسة؛ 
للتصويب (الشمولية). 

الارتباط بين الخطط وبرامج العمل 
والمعميير [قممتاوءءم0 قصقاط 
لك له 
2 أي أن وضع المعايير 
السليمة ينبئق تلقائيا من الارتباط 
بالخطط .. ولأن وضع الخطخط يجب أن 
يحقق هدفا مزدوجاء فهي تحدد الأعمال 
نفسها والطرق الواجب تنفيذ هذه الأعمال 
بهاء وهي أيضًا مرشد لقياس مدى التقدم 
في إنجاز الأعمال (الوضوح). 


مسوععنم”] 


3-3 
د عع 
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- الرقابة على المعايير .. القياس 
بالمعطعاايير 1 
امساصه') لصضة اتعصرء ‏ تادوء04: 
وذلك بوضع مجموعة من المقاييس التي 
تعمل على تحديث وتطوير المعايير 
باستمرار .. وهذه المقاييس تؤكد بداية 
أن المعايير تلاشئم ظروف المنظمة 
واحتياجاتها وإمكانياتها. وقد تثبت هذه 
المقاييس عدم فاندة المعايير الموضوعة. 
أو قصورها في الحصول على النتائج 
المطلوبة. أو عدم قدرتها على مقارنة 
الأداء الحقيقي. وبالتالي يجب تحديثها أو 
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امع 02 21001" تاكوء1ظا) عن لد تطمرواعء2 

هو الخطوة الثانية في عملية تقييم الأداع. 
وبها تتجمع الملاحظات والبيانات المطلوببة عن 
الأداء والتنفيذء ومقارنتها بالأداء القياسسي 
<ع0ه! عع سد سصموكمع2 الذي تحدده المعايير: أي 
الأداء المعياري .. أي أنه "عملية قياسية رياضية 
لتقييم الأداء؛ بغرض تحديد الانحرافات ونقاط 
الضعف وتسميتهاء. واتخاذ التدابير لمنع حدوثها 
مستقبلا .. فقياس الأداء إذن عنصر أساسي فسي 
عملية تقييم الأداء. وهو يعني قياس الأداء الفعلي 
© روس" أوساع4ء وإن كان قياس الأداء 
الفعلي يتأثر بنوعية المعايير .. وهذه حقيقة سبق 
إيضاحها. فإن قياس الأداء المتوقع لع]ء6م12 
620202 قد يستعمل في تحديد المعايير أو 
إعادة تقيمها .. وطالما أن القياس يتم بفرض 
تحديد الأداء الفعلي لمقارنته بالأداء المعياري. إذا 
لابد من تصميم طريقة. أو طرق لقياس الأداء. 
بحيث تؤخذ في الاعتبار المعايير الرقابية التي 
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دعاناءعء زط0) امعصسعن ناممء1ظ عع دس رماعءط 
يحقق قياس الأداء - إذا ما طبق تطبيقًا سليمًا 
- الأهداف الآتية: 


- من أجل أفضل مخرجات للمنظمة 
أنام 0101 6101م2 1 ردع2(): قياس 
فاعلية العمل في جميع المجالات. وقياس 
جميع المجهودات التي إذا ما طبقت تطبيقا 
سليمًا للمنظمة. أعطت أفضل المخرجات. 

تختشغططويرمية 
العمليات 320 عمنممداط ممنغومعءم 0 
8م صرةمع 0< : إذ يعطي قياس الأداء 
المعلومات الكافية عن توقعات كفاءة 
الأداء في المجالات المختلفة. وبالأخص 
فيما يتعلق بامكانيات القوى العاملة. 

- تحديد أفضل الأساليب لأداء العمليات 
لمخم 7 
ج010ل0وطاء1 ععمدصعمعء2: فكل 
عمل قد يصبح أسلوب تنفيذه لاا يصلح 
لعمل اخر. 

- تحديد أفضل السبل في توزيع 
الأعباء عاسنلاا 01 سماسطنووزم 
5 على الأفراد بالمنظمة أو في 

- تحديد معايير الوقت والتكلفة- ©152” 
5مغعة"! 5ل سدل ده 5 )غ005) لدة: في 
أداء العمل المطلوب. 

- التنبو بالاحتياججبات ولنءل 
مون ءزلءعح<: من القوى العاملة ومن 
باقي الموارد المالية وغيرها. 

اختيار المموظفين والكفاءات 
المطلويبة لء«تنوعه عءنرموامسظ 

2111215 3وزاء»56©1: وتحديد 
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- توقيتات دورية قياس الأداء .52.31 

عقأطذة1 عزلون<1: إن قياس الأداء 

في الوقت المناسب. يمكن من اتخاذ 

الإجراءات التصحيحية في الوقت المناسب 

أيضاء ولضمان التفاعل المستمر بين 

التخطيط والرقابة. ولتوفير التغذية 

العكسية للعملية التخطيطية - فإن دورية 

الرقابة تبيح أن تكون أكثر فاعلية مسن 
دورية التخطيط. 


- تطبيق المعصسايير على 
الأداع ‏ ولمملسهاك ‏ ع6 ممسممسعم 
لء ورء 1ر1 : وذلك باختي ار 
مجموعة المقاييسء مع الأخذ بالاعتبارات 
المختلفة التي تؤكد فاعليتها من حيث 
الملاءمة والتكلفة والفائدة المجتمعيةء أي 
مراعاة ظروف المؤسسة. والاستخدام 
الاقتصادي للمقاييس. وضمان الفائدة 
المنتنظرة من استخدام قياس معين دون 
غيره. 

- أساليب ووسائل عرض نتائج قياس 
الأداء لط 1 1ط 
'(12م1215: تعتبر التقارير هي الأداة 
الرئيسية في عرض نتائج تقييم الأداء. 
حيت تتميز بالقدرة على الشرح والوصف 
والتحليل. وتخضع التقارير لمحددات 
إدارية ثلاثية: المحتوى .. الشكل . 
التوقيت الدوري .. وتتضصمن هذه التقارير 
آنا من وسائل تجهيز البيانات مثل البيانات 
الأساسية والمعدلات الإحصائية. والرسوم 
التوضيحية مثل الخرائط والرسوم البيانية 
وجداول البيانات. ومن الممكن استخدام 
أكثر من وسيلة واحدة. 


ا ل ف 





)1111 ناقوء11 221 تواسع م6 
جع 10ه000طغء 1 
هناك طريقتان لقياس الأداءء يتم عن طريقها 
إيصال معلومات نتيجة القياس للمدير أو اللسشخص 
المسئول عن القيام بعمليات وإجراءات بتقييم 
الأداعء وهي: 
- قياس الأداء بالملاحظة الشخصية. 
- قياس الأداء من التقارير الرقابية (دورية 
خاصة بالاستثناء)؛ وتشمل: 
٠‏ قياس الأداء - سجلات الأداع. 
ه. فقيس الداع - العينات 
والقراءات. 
قياس الأداء - كميات العمل. 


قياس الأداء بالملاحظة الشخصية: 
لان حرعقط0) اوصووعء2 .2.11 
وهويالملاحظة المباشرة )عع#زد1[ 
ه61 التي يقوم فيها المراقب بنفسه. 
بالاطلاع على طريقة سير العمل أو الأداء أثناء 
التشغيل: أو القيام بفحص العينات من العمل عند 
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كل زيارة يقوم بها على فترات متقاربة أو متباعدة. 
ويكون مستواه الإداري عادياء يرتبط بمستوى 
الإدارة التنفيذية؛ وموقع عمله قريب من مواقع 
التنفيذ. مثل مشرفي العمال ورؤساء الأقسام. وهو 
الذي يقوم بتقييم الأداء في الحال. واتخاذ القرارات 
التصحيحية في التشغيل حال اكتشافها. 


قياس الأداء - سجلات الأداء: 
5كلمعع1] ععممسم انه .11م 

كل منظمة تحتفظ لديها بسجلات خاصة بالأداء 
والإنتاج في مواقع العمل المرتبطة بها. حتى أقل 
المستويات الإدارية والمتصلة بالعمل او 
للمنظمة .. تحتوي هذه السجلات على معلومة 
قيمة. خاصة بمستوى الأداء والتنفيذ» مثل سجلات 
أوامر الشراء والبيع - سجلات سير أرقام العمل 
الإنتاجي - سجلات أرقام المبيعات - سجلات 
المخزون .. ويجب حفظها بطريقة يسهل معها 
استخراج البيانات, وتلخيصها. ورفع هذه التقارير 
المجمعة للجهات الإدارية الأعلى .. ولماا كان 
استخراج البيانات من السجلات عملية فنية تحتاج 
مهارة خاصة. فهي ترتبط بمستوى الإدارة التنفيذية 
الوسطى. وتحتاج قوى عاملة ذات مهارات 
خاصة. 


قياس الأداء - العينات والقراءات: 
ذم لل2ع]1 دعام تدك .2.31 
وهي طريقة فحص العينات. أو أخذ القراءات 
على فترات بصورة مستمرة. وهي عملية لا تؤدي 
إلى تكاليف باهظة:؛ مقارنة بتكاليف حدوث 
الانحرافات؛. باعتبار أن هذه العينة أو مجموعة 
العينات التي تؤخذ تمثل المجتمع الذي أخذت منه 
تمثيلا كافيا .. وبهذه الطريقة يمكن الحكم على أداء 
العمل بدون مراقبة العمل نفسه طوال الوقت .. هذا 
ويتم استعمال هذا النوع من أساليب قياس الأداء 
ينجاع كبير في عدة مجالات. منها: قبول أو رفض 
المواد الخام التي تشتريها المنشأة .. فحص مواد 
التشغيل أثناء مرورها بين أقسام المنشأة .. فحص 
المنتجات قبل بيعها؛ لتحديد تطابق المواصفات 
المطلوبة مع الفعلية .. ويتضح في هذا الأسلوب 
أخذ قراءات معينة بالمعيار الرقابي: كما قد تأخذ 
عملية أخذ العينات شكل الزيارات الدورية المفاجئة 
لمواقع العمل؛ بغرض تحديد النسب المئنوية من 
الوقت وعلاقته بالإنتاج. 


قياس الأداء - كميات العمل: 
02 عل[ع0 11 .2.11 
عدد القطع التي ينتجها العامل في فترة زمنية 





معينة أو مختلفة. أو لتقييم الأداء الحالي بمقارنة 
الأداء السابق .. وتمثل عملية اختيار 'وحدة 
القياس" أهم عوامل قياس الأداء في هذه الطريقة. 
حيث يصعب اختيار وحدة القياس في بعض 
المجالات. وتسهل في المجالات الأخرى .. مثلا 
يصعب تحديد إنتاجية العمل الكتابي. وقيساس 
العوامل السيكولوجية لدى الأفراد. مثل الإشباع 
الوظيفي أو الروح المعنوية. وذلك قد يجعل هذه 
الطريقة غير موضوعية. وغير ذات جدوى في 
تقييم أداء المؤسسات والمنظمات. 


ولكنه يتم استخدام طريقة دراسة كمية العمل 
بنجاح في قياس الأداء في عدة مجالات؛ منها: 
جودة الإنتاج .. كفاءة رجال البيع .. الكفاءة 
الإنتاجية للآلات .. الرقابة على المخزون .. كفاءة 
استخراج البيانات وكتابة التقرير .. معدلات الغياب 
والتأخير .. هذا ويعتبر أسلوب دراسة كمية العمل 
من أبسط طرق القياس وأسهلها. 


وفي أي من هذه الأساليب المحددة لقياس 
الأداء يجب أن تراعى عملية تجهيز البياتنات 
مه دومع 10505)ومءم0 210323 التي 
توضح العلاقة بين الأداء الفعلي والأداء المعياري» 
وهناك ثلاث طرق على الأقل لتوضيح هذه العلاقة. 
- البيانات الأساسية 17268 ©8251: التي 
تتعلق بالمعلومات المطلقة عن ظواهر 
معينة؛ كالوقت الذي استغرقه العامل في 
أداء معين. أو عدد الدقائق التي ظلت الآلة 
فيها عاطلة .. وهذه أحسن طريقة 
للمقارنة بين الأداعء الفعلي والأداء 
المعياري؛ احسب وحدة القياس المستعملة ؛ 
زمنية أو مالية أو غيرها. 
- المعدلات 1820105: وهي تتضمن مقارنة 
عنصر أو عدة عناصر من البياتات 
الأساسية بعنصر أو عدة عناصر أخرى 
ذات ارتباط إنتاجي مادي بالأداء المطلوب 
قياسه؛ كمعدل العمل المباشر إلى العمل 
غير المباشرء أو نسبة الأرباح الصناعية 
إلى رأس المال العامل .. وكمثال توضيح 
العلاقه بين الأداء المعيياري والاداع 
الفعلي. 
الأداء المعياري 
- توضح العلاقة كنسبة مئوية- 
الأداء الفعلي 
- الاتجاهات ولمء<*1: بقياس حركة 
البيانات الأساسية أو المعدلات. من نقطة 


1١. . «> 
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زمنية معينة إلى نقطة زمنية أخرى؛ 
كالقول إن الخدمات المقدمة قد تزايدت من 
00٠06٠‏ خدمه في عام 6م إلى 
م6660 65” خدمك عام 0٠٠5م‏ وهذه 


أسس زيادة فاعلية قياس الأداء: 





2 ا | 
12225 قنز )2 ل نترن"] 


يتم زيادة فاعلية قياس الأداء بتفعيل مقومات 


نظام تقييم الأداء على النحو التالي: 


ارتباط قياس الأداء بالمعايير .1.71 
52215 ععسمنسصضواكء2 لصت 
تعتبر المعايير هي الأساس الذي يقوم 
عليه قياس الأداء الفعلي المحدد. أو 
المعايير من أجل المقارنة .. وبالتالي 
يمكن معرفة هل هناك انحراف يستدعي 
اتخاذ إجراء معين للتصحيح أم لا يوجد 
انحراف (الوضوح). 


توحيد القياس النوعي للأداء .5.31 
لكك اك 211217 ن0) 


1100م باستخدام مجموعة من 
المقاييس التي يجب ألا يتعارض فيها 
كيفية ومضمون القياس مع المعايير 
الرقابية .. فمثلا إذا كان الأداء المعياري 
بالنسبة لعملية معينة يقاس بالزمن الذي 
تؤدى فيه العملية .. مسن المطلوب أن 
يركز قياس الأداء على دراسة الزمن الذي 
تؤدى فيه العملية فعلا أكثر من أي عنصر 
آخر للأداء. مثل الكيفية الني يتم بها 
الأداء أو تكاليفه مع أهميتها الواضحة؛ 
ويؤخذ ذلك في الاعتبار؛ حيث يجب في 
بعض الحالات أن يتضمن مقاييس الأداء 
خليطا من المقاييس المالية وغير المالية؛ 
أي يحقق تكاملية المقاييس (الشمولية 
والتكامل). 
تدعيم الكفاءات الإدارية للقيادات 
المسئولة عن قياس الأداء .1.31 
ا ونطوتكلقع.1: 
يختلف المستوى الإداري المطلوب 8 
الأداعء باختلاف الأسلوب المتبع . 
في استخدام أي من الأساليب 0 
عليها. يجب أن يكون القائم بعملية 
القياس ورئاسته والمدير المسئول .. على 
كفاءة إدارية عالية؛ فيما يختص بما يقوم 
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به من عمليات القياس. والإجراءات التي 
يتبعهاء والقرارات التصحيحية التي يجب 
اتخاذها فورًا في حالات حدوث الانحراف. 
أو الاكتشاف المبكر قبل حدوث الاتحراف 
(القوى التنافسية). 

سهولة طرق القياس ]0 ©1256 .2.31 
5 )222120 نا5 7162 : عادة إن 
طرق القياس تحددها طبيعة العمل. ولكنها 
يجب أن تكون معروفة من الجميع؛ سواء 
من القائمين بها أو المتعرضين لهساء 
وكذلك يجب أن تكون سهلة في 
استخدامها.ء وعلى قدر من المرونة 
الكافيية؛ لإمكانيه إجراء التعديلات 
الضرورية عليها عند الحاجة. وحتى 
يمكن إحلال أفراد المراقبة بآخرين عند 
اللزوم أو عند الضظروف الطارئنة 5 
ويستلزم ذلك مشاركة الجميْع (بالقدر 
التفويضي المناسب) في تفهم طرق 
القياس. والتدريب على استخدامهاء وكلما 
كانت طرق القياس أو وحدات القياس 
معروفة لدى جميع العاملين أو الموظفين 
المسئولين؛ يساعدهم ذلك الأمر على 
الرقابة الذاتية (المشاركة). 

توافر مصادر المعلومات اللازردمة 
للقياس 5لء0! 2222150 10م1] .12.81 
دوزة1 2200 : بصفة دائلمة. سواء 
معلومات مسجلة يدويًا أو مسجلة 
ميكانيكياء وسهوله الحصول عليهاء وعدم 
إخفائها عن القانمين بعملية القياس؛ لأن 
ذلك يؤدي إلى نتائج خاطلة. تفوق 
انحرافات قد يصعب تصحيحهاء. ويجب أن 
تكون هذه المعلومات متوافرة في التوقيت 
المناسب. وأن تكون تكلفة الحصول عليها 
بسيطة. ولا تمثل عانقا أمام الإدارة» وأن 
تكون هذه المعلومات قابلة للتكامل والربط 
والتجربة (نظم المعلومات). 

كفاءة العينات في قياس الأداء .1.31 
اعمع 81 وعلامتدد؟: يجيب أن 
يراعى أنه كلما زاد حجم العينة التي يتم 
دراستها بغرض قياس الأداء للخدمة:ء أو 
تحديد المستوى للأفراد كلما قل احتمال 
الخطأ في الاستدلال بنتائج دراسة العينة 
على المجتمع الذي أخذت منه. وكلما 
زادت تكاليف الدراسة. وهذا أمر يحتاج 
إلى توازن في اختيار العينة والتعامل 
معهاء وذلك مرتبط بالوقت والحصول على 





النتائج .. ويجب عند أخذ العينات 
القياسية اختيار الحجم المناسب والوقت 
المناسب وأسلوب أخذ العينة والتعامل 
معها؛ تسجيلا وقراءة وتقريراء وتحديد 
قيمتهاء فيما إذا كانت تصلح لفترات قادمة 
من عدمه (الوقت). 

تفيل قواعد تجهيز البيانتات 
القياسية: م10)دعدمء:2 12242 .2.31 
10 لزاع خم لأ أزاءء]1:1: ومن هذه 
القواعد تجهيز البيانات بالصورة التي 
تمكن من عقد المقارنة السريعة بين 
الأداء المعياري والأداء الفعلي؛ بغفرض 
توضيح الاتحرافات .. الاستفادة من وقت 
المدير في عدم صياغة تحليل البيانات؛ 
والكشف عن الانحرافات والاختصار فبئ 
البيانات المعروضة عليه بقدر الإمكان 
منها؛ حيث لا داعي لتجهيز البيانات 
المطولة التي تتضمن تفاصيل لا يحتاجها 
المدير في تقييم الأداء .. ويجب أيضا 
مراعاة بعض القواعد الخاصة بكتابة 
التقارير الرقابية لتفعيل قيمة البيانات عند 
عرضها (الأساليب العلمية الحديثة). 





10 للد ]1 ع نمسم ماعط 


أمعع2 0 ده )دنا لها عدم مرساععم 

تقييم الأداء في أي منظمة. يعرف بأنه: "التأكد 

من مطابقة نتائج العمل (الأداء الفعلي للأعمال التي 

تمت) للأهداف المحددة (المعايير التي وضعت من 

قبل)"؛ ولذا فإن وضع خطة تقييم الأداء لا يكتمل إلا 

بالوصول إلى نتائج عن وجود الانحرافات مسن 
عدمهء وتبلغيها للقيادات المسئوله اولا باول. 


ويتبقى مراعاة أن عملية تقييم الأداء 
)) ومملغهةدلد كط عع طفسمصضم سمط 
عملية متواصلة ومستمرة ومتطورة. تستهدف جعل 
الأتشطة بصفة عامة أكثر ملاءمة وفاعلية وكفاءة 
.. هذا ويترتب على نتائج التقييم اتخاذ قرارات 
تصحيحية 8وزواء196 ©00276©]1): تؤثر على 
مختلف الوظائف والأنشطة في المؤسسة أو 
المنظمة. كما تحدد أبعاد العلاقات الداخلية 
والخارجية بين هذه الأنشطة داخل المؤسسة ومع 





المؤسسات الأخرى خارج المؤسسة 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


..وهذه 


الإجراءات التصحيحية مكملة لخطوة تقييم الأداء 
حتى يمكن أن تكون الرقابة قد اكتملت حلقاتهاء 
وهذه الخطوة هي "الإجراءات التصحيحية" 
دع نالء 220 002016).: التي تقلل من 
الانحرافات؛. أو تمنع حدوثها مرة أخرى. 

وهي ما يطلق عليه في بعض المدارس 
الإدارية "التقويم بعد التقييم” 2161 0214102ا21 1:9 
1 وول . 


0 ككل ا 





وء كناعن زط0 وقتأودلو؟] ععمممصسوس] 
يحقق نظام تقييم الأداء إذا ما طبق تطبيقا 


تنمية المنظمةً 05غ)ةجتصدع:0© 
10012111 .. بشكل عام» من خلال 
الحفاظ على مستويات عمل مرضية فسي 
جميع الأنشطة والمجالات. 

تحفيز العاملين 
5 .. على تحقيق المعايير 
الموضوعة:؛ والمرتبطة بأهداف المؤسسة 


عع:103أم تآ 


أو المنظمة. 
الاهتمام بمراكز المسئولية الأكثر 
انتاجية: خزلناءنلوعط 


١‏ ذاأطزعهصومد18: وأيضا التعرف على 
مراكز المسئولية والأنشطة التي تعاني من 
وجود انحرافات. وهذه مسئولية الإدارة 
العليا. 
إعادة تخطيط برامج إدارة الأفراد 
5 ظنامء 1 ومع ناموع 1‏ للتسسطلط؟ 
5< :: باستخدام نتائج التقييم. 
وخاصة فيما يتعلق ببرامج الترقية 
والتدريب. 
إحداث التوازن الداخلي والخارجي 
للمنظمة ادصععاه! لمده)هجتصدع :0 
ععمفافظ امدعء)<ظ لمن : بما يحقق 
الأهداف العامة المرجوة. ويساعد على 
الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة. 
تطوير المعايير والمؤشرات 


الموضوعة ونمناءءزط0 
0ك | 


12224 والتي تم استخدامها 





0 كل ال 


من قبل. بحيث تكون موضوعية ومتمشية 
مع إمكانيات الأفراد والمنظمة. 













دعامك سمتعظ ع الاقم كاستصسله .]م 
© التقييم )دع دوددءو45: 
المطابقة 1م02100©: مطابقة نتائج 
الأعمال للأهداف المحددة. وذلك استنادًا 
إلى معايير ومؤشرات الأداء التي تم 
تحديدهاء سواء أكانت مؤشرات رئيسية 
أو فرعية؛ حيث إن انحراف أي منهما 
يؤثر على الآخر. 
القرارات 55وزون1»0: اتخاذ القرارات 
التصحيحية. وهي تعتمد على قدرة الإدارة 
العليا أو الإدارة المسئولة عن التقييم, 
التي تتخذ القرارات التصحيحية في ضوء 
الأسس الإدارية لتحديد الاتحرافات 
وتصحيحها. 
الإجراءات وعم:نلع2200: اتخاذ 
الإجراءات التصحيحية. ووضع الحلول 
اللازمة لتصحيح الانحرافات؛ وتطبيقها في 
ضوء الأسس الإدارية لتصحيح 
الانحرافات. 


© التقويم بعد التقييم: 
556511 1211011ا 1ك ]1 
ويشمل مركحلتين: تحديد الإتحرافات 


وتصحيح الانحرافات: 


تحديد الانحرافات في الأداء: 


0 011101260 لطر ولعن2 


الأهميية 12100102066 .. قياس 
الأهمية النسبية للاشحراف: إن الأهمية 
النسبية لأي انحرافء, تتوقف على قدر 
هذا الانحراف وأهميته من نواح متعددة. 
مثل القيمة الحالية .. مجالات الأنشطة 
التي تم تقييمهاء وغير ذلك. يما يحقق 
مفهوم الرقابة الانتقائية. 

الأسباب 18685085 .. تحديد أسباب 
الانحرافات: وتعتمد على ثلاث خطوات 
متسلسلة متداخلة؛ من تحليل مؤشرات 
الأداء الرئيسية إلى؛ مؤشرات فرعية؛ ثم 
المؤشرات الرئيسية. وترتبط هذه 
المؤشرات حسب أثر انحراف كل منهاء 
واتباع المدخل التشخيصي لمعرفة 


تقييم الأداء _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة وا 


ييم الأداء ‏ ! بيات الا هرية 


الشروف والأسباب الني أدت لهذه 
الانحرافات؛ وذلك لتحديد أي منها أدرعى 

- الإسقاط «10]ءع01ع1 .. إسقاط الوضع 
الحالي في المستقبل: تتم الدراسة الكمية 
والكيفية لمعرفة ما إذا كانت النظلروف 
والأسباب التي أدت إلى الوأضع الحالي 
ستظل كما هي عليه أم ستتفير فسي 
المستقبل. 


تصحيح الانحرافات في الأداعء: 

ماع21 0) لمتكدات22] ععمممسحرو سمط 

- الشمولية .. 108)ةىذاه)مد1 النظرة 
اهتمام الإدارة العليا أو الإدارة المسئولة 
عن التقييم. بالجزئيات التي قد تؤدي إلى 
حلول جزئية أو حلول وقتية» بل يجب 
التعامل مع المشكلات التقييمية بنظرة 
شمولية تأخذ في الاعتبار تفاعل هذه 
الجزئيات مع بعضها داخل كيان واحد. 

- الخبرات 5عءمء1,ءم<28 .. الاعتماد 
على الخبرات المكتسبة: إن عدم القدرة 
على استخدام الخبرات السابقة قد يعموق 
الوصول إلى الحلول المثلى .. ويرجع ذلك 
إلى عدم التنسيق بين التخطيط والتنفيذ 
والرقابة. أو لقصور في نظام المعلومات 
بالمؤوسسة أو المنظمة. 

- التغيير أ6ع2:) .. التخطيط للتغيير: 
إن تطبيق الحل الأمثل يحتاج إلى جهد 
وعناية لأتخاذ الإجراءات التصحيحية, 


20-7 


ومعرفة أثر هذه الخطوات على المؤسسة 
أو المنظمة. وعلى العنصر البشريء. 
والتأكد من أن الحل لا يتسبب في آشار 





جع 010ل0طاء01 ممتتفسلةج؟ ععمفمسمكعم 

تختلف أساليب تقييم الاداء باختلاف حجم 
ونوع المؤسسات أو المنظمات؛ حيث إنه يتم أداء 
الأعمال في مجالات متعددة داخل المؤسسة أو 
المنظمة .. فهناك أداء العاملين. ويطلق على تقييم 
الأداء في هذ الحالة 'تقييم أداع 
العاملين" عنءمسمفصسعمكعء2 عع رمملامسكط 
9 .. وهناك تقييم أداء الوحدات 


الإنتاجية أو الخدمية؛ ويطلق عليه 'تقييم أداع 


القسم أو تقييم الوحدة الإنتاجية أو الخدمية” 
ا ا أقادء تساسمممء (] 
10 . . وقد يكون الأداء خاصا بالنشاط 
المالي. وفي هذه الحالة يطلق عليه “تقييم الأداء 
المالي للمؤوسسة أو المنظمة" اداعصهمة؟ 
11 ع رورس ممع .. ويمكن أن 
يشمل التقييم كل هذه المجالات داخل المؤفسسة أو 
المنظمة. وفي هذه الحالة يطلق عليه 'تقييم الأداء 
المؤسسي"' عء ده نتن ”1 لقصمن) م جتمدع0) 
ماه اه ]. 
وعموما فإن أساليب تقييم الأداء؛ إما أن تكون 
أساليب تقييمية خدمية أو أساليب تقييمية إجرائية. 
مده . - 
- أساليب إداريه: 1215)22)166رل4 
10010107 ؛ لمراجعة الأنشطة 
الإدارية للمؤسسة أو المنظمة. بما في 
ذلك الأنشطة الإدارية داخل الوحدات 
الإنتاجية / الخدمية؛ مثل أسلوب المراجعة 
الإدارية؛. وأسلوب الإدارة بالأهداف. 
وأسلوب الموازنات التطبيقية وأساليب 


مؤشرات التحليل المالي .. (الخدمات 
الإدارية). 
- أساليب فنية اهمغعنصطء'1 


10010100 : بمراجعة الأنشطة 
الفنية في العمليات الإنتاجية أو الخدمية. 
وهذه تتعلق أساسا بخطوات عملية الإنتاج 
أو خطوات تقديم الخدمة. والتني تتخذ 
أساسا من أسلوب تقديم الخدامة (دورة 
المريض أو دورة العينة)؛ وتتعلق أساسا 
برضاء المستهلكين أو المتستفيدين : 
ومن أهم هذه المعايير د تقييم الجودة 
للمنتج أو الخدمة (الخدمات + دفي 

- الأساليب التكامليية لم دمعء)15 
1001010 : وهي التي تشمل كلا 
من الأساليب الإدارية والأساليب الفنية . 
وهذه تتعلق بتق بتقييم كافة الأنشطة. ٠‏ سواع 
الإدارية أو ل لأنها تعطي الصورة 
الحقيقية عن أداء المؤسسة / المنظقمة. 
وهي تقدم للقيادات وأصحاب القرارات 
(النموذج المتكامل لتقييم الأداء) فتعطصي 
المؤشرات الحقيقية لكافة مجالات العمل 
بالمؤسسة أو المنظمة. شاملة النظام 
والتنظيم والخطة والأهداف والأعمال 
والرقابة عليها (الخدمات المؤسسية 
الإدارية والفنية). 





- أساليب التغذية المرتدة عاعوطلءعءع]1 
:100010 إن تقهي لمي الأداء 
بواسطة المعلومات الحاصلة من التغذية 
المرتدة أو التغذية العكسية. تعرف بأنها: 
'عملية التحكم في الأداء في المستقبل. 
على أساس المعلومات المرتدة التسي تسم 
الحصول عليها من الأداء في الماضي” .. 
أي أننا نجمع معلومات معينة أثناء العمل 
عندما يتم العمل. وبواسطة هذه 
المعلومات يمكن التخطيط لنفس العمل إذا 
أعيد تكراره في المستقبل. وبذلك يكون 
التخطيط في المراحل القادمة من العمل 
أكثر دقة وأقرب إلى المطلوب. 

- أساليب متابعة القرارات وممزونءء72 
جع010ل0طاء01 منت -101107: إن 
مفهوم تقييم الأداء بواسطة الأثر المرتد 
يجعل المدير يفكر دائمًا عند إصددار أي 
قرار: كيف يمكنه قياس "أثر هذا 
القرار؟"؛ أو معرفة نتائج تنفيذه أولا 
بأول .. أي كيف يمكن الحصول على أثر 
مرتد عن التنفيذ؟ أو كيف يمكن الحصول 
على معلومات راجعة من المخرجات؟ مما 
يساعد في تعديل وتصحيح الانحرافات 
التي قد تحدث عند إصدار العديد من 
القرارات؛ حتى لا يفقد المدير أهمية هذه 
القرارات. وحتى يعرف ما هو الأثر الذي 
تركته هذه القرارات على مجالات 
المشروع. وهل تم التنفيذ بالصورة 
المطلوبة أم لم يتم التنفيذ كما هو مطلوب؛ 
لتحديد ما إذا كانت هذه القرارات صائبة 
أو غير صائبة .. ولذلك فلابد عند صدور 
قرار أو خطة معينة. من وجود طريقة 
مصاحبة لمتابعة هذا القرارء وقياس أثره 


المرتد على الخطة. 


« دور البيانات والمعلومات في عمليات 
تقييم الأداء: 
022 و1صء 2‏ 8ذ 12213 صم نا مصضم1سآ 
ع مم1 نل 1 
وفي أي من هذه الأساليب التصحيحية, فإته 
من الأهمية بمكان تجهيز البيانات والمعلومات التي 
تم تجميعها أو حصرهاء ووضعها في تقارير الأداى. 
وبمعنى آخر فإن 'تقارير الأداء "يجب أن تشتمل 
على البيانات المجمعة من ناتج عمليات الخطوات 
السابقة من أخذ العينات والقياسات” .. وهذه 
البيانات المجمعة هي المدخلات لعمليات تجهيز 
البيانات؛ وبالتالي فإن التقارير النهائية لتقييم الأداء 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


تعتمد على عوامل الضبط القياسية لتجهيز البيانات 
كل 52202 عصنااء5 وسملتوعومء2! مغونآ] 
1015 والتي لابد وأن يراعى فيها: 
- إجراء التحاليل الإحصائية قبل 
تجهيز البياتنات (تنز)ؤ15)ة)5 )د12 
15م .. على المعلومات المجمعة 
عن قياس الأداء. واختبار تلك البيانات 
والمعلومات الأساسية والقابلة للمقارنة 
مع المعايير الرقابية أو الأداء المعياري 
حسب وحدة القياس المستعملة. 
- الاختصار في إعداد البيانات ‏ 1208 
0 طومء2 ”1 طملادلمءت ططه .. 
بحيث تتضمن تقارير الأداء المعلومات 
والبيانات الأساسية لإجراء التقييم وتحديد 
الانحرافات؛ إذ لا داعي لتجهيز البيائنات 
في تقييم الأداء. والتي تؤدي إلى ضياع 
وقته. 
تجهيز البيانات بالصورة التي تمكن 
من عقد المقارنات السريعة 128 
100 كلنذن 0 .. بين الأداء 
المعياري والأداء الفعلي؛ بغرض توضيح 
الانحرافات. وتوفير وقت المدير في تحليل 
البيانات؛ والكشف عن الإنحرافات. 
- إعداد البيانات بالصور التي تسهل 
قراءاتها لصه وعسنمءزط نغوط 
5 .. بإحدى الأشكال الثلاثة 
المتعارف عليهاء وهي: البيانات الرقمية 
أو الرسوم البيانية أو البيانات الإنشائية .. 
ولكل شكل من هذه الأشكال استخدامات 
معينة. ويمكن للتقرير الواحد أن يتضمن 
عدة اشكال» ويتم اختيار الشكل المتناسب؛ 
لاستعراض أجزاء المعلومات والبيانات 
المطلوبة في التقرير. 
- الالتزام بأساليب كتابة التقارير 
الرقابية 5)رومء»1 0[1اهه© 412203 
لأن هذه البيانات تخص القواعد الرقابية. 
فيجب أن تلتزم بمحددات إعداد التقارير؛ 
من حيث البساطة والسهولة والوضوح؛ 
من أجل المساهمة في اتخاذ القرارات 
التصحيحية. 
- تجهيز البيانات باستخدام الحاسب 
الإلكتروني ‏ 1260اء)نامسسه0) 44ن12 
©1156 .. الذي يعتبر تطورًا طبيعيًا للآلات 
الكهروميكانيكية .. حيث لم تعد تكلفة 


عمليات التقييم التي تحتاجها كل المنظمات 
- خاصة الاقتناء أو التأجير أو التشغيل - 
يوفر من خلال برامج التشغيل المتعددة 
كافة أنواع الوسائل والطرق التي تلزم 
لتجهيز البيانات وإعداد التقارير. 


أسس زيادة فاعلية تقييم الأداء: 





مازاعع1:11 100 )ة لد 1 عن مفسسضولسء:”] 


© 122125 021005 زنان"1 
يتم زيادة فاعلية تقييم الأداء بتفعيل 


مقومات نظام تقييم الأداء على النحو التالي: 


اقتناع الإدارة العليا بأهمية تقييم 
الأداء: «ععدصد]8ة «ومتمءك طئذ1؟ .5م 
ع0811062") يتضمن تقييم الأداء الفعال 
ركنين أساسين؛ الأول: هو إعطاء المدير 
المسئول كل البيانات عن الموقف والمكانة 
الاداع .. والثاني: هو ان يقدم المدير 
المسئول تقارير الانحرافات الكبيرة إلى 
المستوى الإداري الأعلى للتصرفء أو 
رفع نتائج الأعمال التصحيحية التي قام 
بها؛ وذلك لأن المدير المسئول. يكون في 
أفضل مركز لتقييم الموقف والاطلاع على 
التقارير الواردة واتخاذ الإجراءات بشأنها 
وفقًا للإمكانيات البشرية والمادية الني 
تحت يده وتعمل معه (القوى التنافسية). 
التحديد الواضح الدقيق للأهداف 
المطلوب الوصول إليها “:وء1© .2.1 
5 ]ءءء زط0) وؤوزلءء2”! ل0وة: سواء 
أكانت هذه الأهداف هي الأهداف الإنتاجية 
والخدمية للمؤسسة أو المنظمة:؛ أو 
أهداف تقييم الأداء في حد ذاته .. وإن 
كانت أهداف تقييم الأداء كفصر من 
عناصر وظيفة السيطرة. ومنها ما يتعلق 
بالمؤسسة أو المنظمة والعاملين والبيئنة 
والعروج على المعايير ذاتها .. يجب أن 
تتفق ويؤخذ منها تفصيلاء وتتكامل مع 
أهداف التقييم المؤسسي. والتي منها ما 
يتعلق بتطابق الأهداف والسياسات مع 
إجراءات التقييم,؛ وتحديد طرق الاستخدام 
الأمثل للموارد المتاحة. وفاعلية النظم 
الرقابية وقوة التفصيلات الإدارية وسلامة 
الإجراءات الإدارية .. وبالتالي فإن دوام 
الحاجة إلى تقييم الأداء لنشاط ثابت يحتاج 
إليه دائما؛ للحفاظ على التنظيم في مساره 
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الصحيح؛ لتحقيق أهدافه الفزاعية أو 
قصيرة الأجل. وإنجاز أهدافه الرئيسية أو 
طويلة الأجل (الوضوح والتكامل). 

توفير البياتات والمعلومات ..2.م 
موزواتووعء2. 122]43 نتاف صسممكلمآ1: 
بصفة دقيقة يجعل التقييم موضوعيا. 
والمهم هو توفير البيانات والمعلومات في 
الوقت المناسب؛ لتمكين الإدارة من 
التصرف في الوقت المناسب .. وقد تكون 
هذه المعلومات مطلوبة بصفة يومية فسي 
بعض مواقع العمل. مثل خطوط تجميسع 
الإنتاج وضبط المخزون وضبط الجودة 
والضبط الإحصائي في بيانات الدخول 
والخروج في قطاع الخدمات؛ أو بصفة 
دورية في أقسام البحوث التكنولوجية أو 
البحوث التسويقية (نظم المعلومات). 
الاحتياج إلى نظم وأساليب جديدة 
لتقييم الأداء وع1نج5 لع)دلم نا .5.10 
1 300: حيث إن بعدض 
الأساليب القديمة التقليدية لا تصلح لتقييم 
الأداء؛ لوجود المتغيرات الكثيرة التي 
سبق الإشارة إليها؛ لذا فإن الاحتياج 
للتقييم الموضوعي أصبح لابد له من 
أساليب حديثة موضوعيه؛ تتسم بصفات 
المرونة والجدية .. (الأساليب الحديثة). 
الاهتمام بالبيئة الداخلية والخارجية 
للمؤوسسة لمه أدممءاج5 .2.1 
لقامع ده موت حومط لقصعنامآ 
و65 »36: إن تقييم الأداء وما يسبقه من 
إجراءات تحليل وتصحيح الانحرافات». 
يضع المؤسسة أو المنظمة في موقف 
أفضل. فيمكنها الاستفادة من عوامل 
القوى الداخلية. والاستفادة من الفرص 
التي تخلقها العناصر الخارجية .. وبذلك 
تحقق المؤسسة أو المنظمة التجاوب 
والتناغم. ما بين احتياجات البيئة 
الخارجية؛ وتنفيذها في مناخ صحي في 
البيئة الداخلية .. وبالتالي يصبح 
للمؤسسة أو المنظمة من القوى ما يمكنها 
من مواجهة التهديدات الخارجية. وكذلك 
التغلب على عناصر الضعف الداخلية 
(القوى التنافسية). 

مراعاة عنصر التكلفة والوقت 
والجهد الميبذول ©ذآ1 56ن© .5.1 
2215100 1!0:)5! لدة: إئنه 


من المطلوب في تقويم الأداء تكوين 


ير : 
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صورة واضحة عن الأداء المتوقع حسب 
الأفراد والموارد المتاحة بالمنلمة قبل 
تحديد المعايير الرقابية؛ بحيث لا يتعارض 
كيفية ومضمون تقييم الأداء مع المعايير 
الموضوعة؛ وفي ذلك توفير لأي فاقد في 
التكلفة العملية الرقابية. وفي الوقت 
والجهد المناسب الذي سيبذل أثناء عملية 
تقييم الأداء (الشمولية والتكامل). 
الاهتمام بالعوامل السلوكية 
الشخصية والعلاقات الإنسانية . ..1<.5 
111 ]1 220 21م أتقطء8 
5دماعة"1 متطكده1زولء1: إن تقييم 
الأداء مسألة بقدر ماهي عملية 
تكنولوجية. فإنها ترتبط بالعلاقات 
الإنسانية داخل المنظمة وخارجها؛ ولذلك 
فإن تقييم الأداء يجب أن يكون من خلال 
معايير مفهومة ومقبولة من الذين سوف 
يتم تقييم وتقويم أدائهم وأعمالهم؛ حتى لا 
يضيع الكثير من الوقت في متابعة نتائج 
التقويم بعد مطابقتها بالمعايير وفي هذه 
العلاقة الثلاثية يظهر بوضوح أثر السلوك 
الشخصي والعلاقات الإنسانية في عمليات 
تقويم الأداء (العوامل الإنسانية). 

التوافق بين نظم الإدارة الحكومية 
وأساليب تقييم الأداء .8.ط 
لفأضعتصصعء20) لصه ععماملمطغء831 
5 لول ة: لأن عملية قياس 
الأداء تستعمل لإظهار فعالية سير العمل 
في جميع مجالات المجهودات: التي تبذل 
لتقديم الخدمة في المؤسسة أو المنظمة: 
والتي توجه للمستفيد والمجتمع - فإانه 
لابد وأن يراعى الارتباط بين البيئنة 
الداخلية والخارجية للمنظمة. ومن أهم 
العوامل البيئية الخارجية المؤثرة علسى 
تقييم الأداء؛: النظم واللوائح والقوانين 
الحكومية وغير الحكومية التي يجب أن 
تلتزم بهاأو تطوعها المؤوسسة أو 
المنظمة مع المتغيرات البيئية والمعايير 
القياسية وأساليب تقييم الأداء والعسس 
صحيح (القوى التنافسية). 
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في المؤسسات ومنظمات الأعمال 
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11021ا 511 .15.00-.2.1 
تقييم الأداء نظام فعال في المؤسسات 
والمنظمات: وقد تدارس علماء الإدارة العلاقة 
بين فعالية نظام تقييم الأداع وحجم ونوعية 
المؤسسات أو المنظمات .. وكان الرأي السائد أنه 
لا علاقة لتطبيقه بحجم المؤسسات أو المنظمسات» 
وقد يعتقد البعض أن حجم المؤسسة أو المنظمة 
يؤثر على عمليات تقييم الأداء .. فيعتقد أن 
المنظمات الصغيرة التي يوجد بها مستويات إدارة 
بسيطة يكون تقييم الأداء فيها محدوداء. أما 
المؤسسات الكبيرة التي يوجد بها مستويات إدارية 
أعلى وكثيرة ومتداخلة. فهي تلك التي تحتاج إلى 
تقييم الأداء بصورة أوسع؛ لأن المشروعات الكبيرة 
تزداد فيها الحاجة إلى دقة القياس: وتعدد أنواع 
القياس؛ لمواجهة الترابط والتكامل في وحدات 
التنظيم. 


كما أن تعدد مستويات الأفراد ونوعياتهم قد 
يحتاج لأكثر من وسيلة لتقييم أدائهم. كما وأن 
التقييم في المؤسسات والمنظمات الكبيرة يفتقد 
سهولة تقييم الأداء. كما في المؤسسات الصغيرة؛ 
لبساطة وقلة عدد أهدافها بالمقارنة إلى المؤسسات 
الكبيرة التي تتعدد أهدافها وتصبح متداخلة ومعقدة. 


ولكن الرأي السائد حاليًا بين علماء الإدارة هو 
أن تقييم الأداء لا علاقة له بحجم المؤسسة أو 
المنظمة؛ وكلاهما أحوج ما يكون إلى تقييم الأداء. 
وكلاهما يحتاج إلى تقييم الأداء بنفس الجدية إذا ما 
تحقق فيهما الأسلوب العلمي؛ تخطيطا وتنفيذا: 
واتخذت تدابير عوامل السيطرة منذ البداية. فإن 
تقييم الأداء يصبح أمرا ضروريًا ومكملا لكل 
العمليات الإدارية بالمؤسسة أو المنظمة مهما كان 
حجمهاء خاصة وأن هذه المؤوسسات والمنظمات 
تواجه سمات التغيير السريع والمستمر في كافة 
نواحي الحياة؛ الأمر الذي يستوجب التقييم من أجل 
التغيير. وصولا إلى الكفاءة مهما كان حجم 
المؤسسة أو المنظمة. 
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)555 ع لاع ]11 .1.00-.1.م 
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يتعين توفير مقومات رئيسية والحرص عليها 
إذا ما أريد لنظام تقييم الأداء أن يكون فعالا في 
المؤسسات أو المنظمات؛ وأن يبعد عن أي مؤثرات 
تعوق تنفيذ مهامه بنجاح وبكفاءة عالية؛: وهي: 


الشمولية 122)21122)155: يجب أن 
يشمل نظام التقييم مختلف أوجه النشاط 
في المنظمة. 
الوضوح +1:د!:): يجب أن يحتوي 
نظام التقييم على معايير واضحة. وأن 
تكون مجالات وطرق القياس واضحة 
للمدئولين غن تفييم الأداء والعتائرين 
المرونة «)ذازط51»<21: في اختيار 
أساليب الاستخدام الإدارية والاقتصادية 
في التكلفة والعائد والبساطة في التطبيق؛ 
المشاركة صوأادمن1”<2)1: بتحديد 
وتوضيح أهداف نظام تقييم الأداء لجمييع 
العاملين في مختلف المجالات بالمؤسسة. 
وتوعية المنفذين لنظام تقييم الأداء. 
التوقيت ع1110: بمعنى مدى قدرة 
نظام تقييم الأداء على ملاحقة الإنجازات 
الجارية. وتحديد مدى اتفاقها مع 
المستويات المستهدفة: وتعديل الأوضاع 
الخاطئة وتصحيحها أولا بأول. 
التكامل الإداري ‏ 16)ة2)كتمادسمل4 
0 بتلوافر التعهاون 
والانسجام بين نظم التخطيط والرقابة 
واتخاذ القرارات؛ لأن أهداف التخطيط 
تمثل معايير للتقييم؛ كما أن التقييم يوفر 
المعلومات اللاآزمة للرقابة واتخاذ 
القرارات المصححة للأداء. 
الواقعية والموضوعية والقانونية 
لفوع.ا لصة جأتلطلاءء زط0 رجتلدوءع] 
.. في اختيار المعايير وطرق القياس. 
وضمان المعلومات الصحيحة والتصرفات 
الصحيحة. عن طريق التوجيه والإرشاد. 


الأسلاالييب العلميية 
الحديئنة ل6ولملآ 


جع00010طغء51 12أأمءن5 .. معالجة 


#ا تقييم الأداء .. معوقات النظام الفعال : 


البيانات بطريقة علمية تتفق وطبيعة 
وحجم البيانات والإمكانيات المؤسسية. 


نظم المعلومات > دموغغممص0/س] 
0 تواجد نظام فعال وشامل 
للمعلومات. من خلال توفير البيانات 
والمعلومات اللازمة لعملية التقييم عن 
مختلف الأنشطة والمستويات الإدارية 
اققصادديات التكلفة 6وم© 
(1202011: ضرورة مراعاة التركيز في 
جهد ووقت وتكلفة عمليات التقييم» بما 
يؤدي إلى استقرار وثبات النظام التقيمسي 
القوى التنافسيهة ٠6]غناءممه0©‏ 
2 توفير مختلف البيالنات عن 
المنظمات الممائلة والبيئة الخارجة. 





01 ا اناع 111 .13.0-.1.م 
كأسندم ك0 0) 


هناك بعض العقبات أو المعوقات التي يجب 
على القائمين على تنفيذ نظام تقييم الأداء مواجهتها 
بنجاح؛ ليتمكن نظام تقييم الأداء بالموؤسسات 
والمنظمات أن يكون فعالا .. ومن هذه المعوقات 
النظامية لتقييم الأداء: 


السلوكيات السلبية ©(ز)اوعءل( 
نفدو تطةوطء8 .. من الإدارة 
والمرءوسين بعدم المشاركة واللامبالاة 
بتقييم الآداء. 

التوتر وانخفاض الروح المعنوية 
الوعه51 انط لمة سملكمء ]1 .. 
بين المرعوسين؛ نظرا للتوقعات غير 
المرئية لتقييم الأداء. 

الضغط المستمر 5نامناطأ)م0© 
©اناوو2 .. من الرئاسات لتحقيق 
نتائج تطابق المعايير الموضوعة مسبقا. 

النظرة المحدودة «رممء5 لعأندساءآ 
.. إلى مجال تقييم الأداءء والتركيز في 
غير محله على أنشطة دون غيرهاء يجعل 
القرارات التصحيحية قاصرة عن المعالجة 
الشاملة. 

الاستخدام الخاطئ أوداطق . 
للأساليب الرقابية في المراحل المختلفة 
لتقييم الأداءع. 


و : 
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- سوعءمع التننليم في مجبالات 
التنفيك م10)د2اموع07) سووط . 
بتحقيق عدة أهداف تنظيمية تقييمية ت 


وقت واحدء يقلل من مستوى جودة تقييم 
الاداع. 

- الوقت غير المناسب ءع1ل2؛)ذناوهنا 
11 0.. في اتخذ القرارات 
التصحيحية؛. لا يتحقق الهدف من ورائها. 

- عدم التسوازن بين المسئوليات 
والصلاحيات لععمدالوطصنا 
20 15 تانطتكسمموءغ1 
1011415)ناك .. الذي يستلزم الرقابة 
اللصيقة والمراجعة المنفصلة. وهو أمر 
قد يصعب تنفيذه إلا بالخبرات الداعمة. 

- عدم التطابق بين العائد والتكاليف 


الليلك 00 1س 1 صما 
عنام 2868 .. الذي قد يخلق جوا مم 


رفض التقييم من المرءوسين. 

- عدم الحيادية (12ل2هم1[] .. في 
تصميم المعاييرء أو في طرق القياسء أو 
في إغفال بعض الانحرافات. أو في 
محاسبة المسئولين عن التنفيذ. 


0 ل ل ل 1 





10 لله 1 1111ماع ]1 

5 20176 15د ألم 

إن تقييم الأداء كنشاط إداري هو منتج نهائي 
لتقييم المنتج الأول .. فالمنتج الأول (سلعة / 
خدمة) للنشاط أو لمجموعة الأنشطة التي تقوم بها 
المؤسسة. هو المحصلة التطبيقية لوظائف الإدارة؛ 
من تخطيط وتنظيم وتوجيه وتنسيق .. والمنتج 
النهاني (التقييم) هو العنشصر الثالث للوظيفة 
الختاميه من وظائف الإدارة وههي السيطرة 
ويلرم المنتج النهائي لضمانٍ المنتج الأول .. وبلا 
اعتبارات قياسية للمنتج الأول يستحيل تحقيق 
المنتج النهائي؛ ولذلك فإن كليهما يلزمه سلسلة من 
الإجراءات أو العمليات. يرتبط بعضها ببعض 
ارتباطا وثيقًا؛ لضمان حسن سير العمل بالمؤسسة 
/ المنظمة. وصمان تحقيق أهدافها بمستوى الجودة 
(ضمن الإنجاز والإعجاز) عط) عناقط:] 
1265 عط ل0طة أمعدوء نط8 .. هذه 
العمليات كما سبق الإشارة إليها في المحددات 
التعريفية لإجراءات تقييم الأداء: معايير الأداع . 


قياس الأداء .. تحديد الانحرافات .. تصحيح 
الانحرافات .. هذا ويرى علماء الإدارة دمج 
العمليتين الأخيرتين: فتصبح العمليات الإدارية 
لتقييم الأداء مكونة من ثلاث عمليات. هي: معايير 
الأداء .. قياس الأداء .. تقييم الأداء. 


.. المسنولية الإدارية: 


100 اله 6ط ع 221 سسسوكاعء:”آ 
جاللتطتكصممعع] ععلعةتا)كتمتصلم4 
إن لم تحدد المسئولية الإدارية في تقييم الأداء: 
تضيع كل الجهود المبذولة من أجل تحقيق الأهداف 
التقييمية للمؤسسات والمنظمات .. ولأن تقييم 
الأداء ليس إجراء إداريًا واحذاء ولأنه ليس في 
موقع خدمي واحد. ولأنه ليس مرتبط بنظام إداري 
ثابت - فإن تحديد المسئولية الإدارية عن تنفيد 
تقييم الأداء قد أصبحت على درجة من الأهمية. 
خاصة والارتباط التكاملي بين وظيفتي التخطيط 
والسيطرة (الرقابة التقييمية) من وظائف الإدارة؛ 
وكلاهما يعطي الصورة الواضحة عما يجري في 
المؤسسة أو المنظمة. ويعطي مؤشرا صحيخا عن 
مدى توجه المؤسسة أو المنلمة نحو تحقيق 
أهدافها. 


8 تقَييم الأداء 





ومن الناحية النظرية يعتبر تقييم الأداء 
مسئولية الإدارة العليا بالمؤسسة. سواء المدير أو 
نائبه أو من خلال لجنة تتبع المدير يطلق عليها 
الجنة تقييم الأداء" ‏ ععم هسسعوموط 
]ا أسسسره© سونغوس1ه :212 أو 'فريق تقَييم 
الأداع” وملعمسلة؟]1 ععءمفسصم معط سروك 
وهذا التشكيل الإداري لا يلقي مسئولية كل من 
يعمل في المؤسسة عن الواجبات والمسئوليات 
التقييمية» سواء بطريقة مباشرة أو بطريقة غير 
مباشرة. وخاصة هؤلاء الأفراد في الإدارات المعنية 
بالتقييم .. ويختلف تشكيل لجنة أو فريق تقييم 
الأداء باختلاف حجم المؤسسة أو المنظمة. 
والاعتبارات التقييمية المسئنول عنها اللجنة أو 
الفريق. 


وهذا لا ينفي أهمية تحديد المسئوليات 
التقييمية بالشكل الذى يتناسب مع تحقيق أهداف 
ييمية بِ ي دل ب مع تحقيق 
ويكون الهدف الرئيسي لهذه اللجنة أو الفريق هو 
تج تجميع المعلومات والبيانات. وإعداد التقارير الني 
تحدد نتائج التقييمء. والتي يظهر بها تحديد 
الانحرافات ومقترحات وسائل تصيحيحها. 






وإن الشخصية المحورية في هذه اللجنة أو 
الفريق هو 'رئيس فريق تقييم الأداع” 
لرروء 1" 1 سم مواعع2 
:1,6206. المسئول مسئولية كاملة عن أداء 
الفريق؛ والذي يأخذ ثلائة اتجاهات: 


٠.‏ المسئولية الإدارية مع إدارة 
المؤسسة 5]22]66لمأضرلى 
[2122)10113نع02) - )ا تاتطزؤصموىءخ]1 
800 86 )مواد 1سورل4 والتي تتمثل 
في: 

- تحديد مقر الفريق وتوفير متطلبات 

عمليات التقييم. 

- الاطلاع على المتوافر من البيانات 
والمعلومات. وطلب المزيد منها. 

- الاتفاق على إجراءات التقييم. ووسائل 

تنفيذه ومراحله؛. ووضع النتائج النهائية 
امام الإدارة العليا. 
٠‏ المسئولية الإدارية م عأعضاء 
الفريق: 
مدق [ تجا 1ااط أعسصمموع ]1 )وها كتمتسلم 
11011 
- إجراء التعارف بين أعضاء الفريق 
وتحديد الواجبات والمسنوليات التنفيذية. 
- إطلاع أعضاء الفريق على الترتيبات التي 
تمت مع الإدارة العليا بالمؤسسة. 
- وضع الوصف التفصيلي لآليات التنفيذء 
وتحديد أساليب التنفيذ والعلاقات 
والارتباطات مع المسئولين الإداريين؛ 
والمعنيين بالتقييم بالمؤسسة. 


٠‏ المسئولية الإدارية مع الإدارات 
المعنية بالتقييم: 
- لاتائط أعصمموع خآ[ ع حلامم)كتسمتصسلم4 

والصلا مسمتعفناد 5 

- توثيق العلاقات. وبث الثقة بين المسئولين 
عن التقييم والمعنيين به (فريق التقييم). 

- إيضاح المبدأ السلوكي في التقييم؛ أنه 
ليس تصيد للأخطاء. إنما هو لتجنبهاء 
والعمل على تطوير المؤسساة:؛ وتنمية 
أفرادهاء والارتقاء بالإنتاج أو الخدمات 
التي تقدمها. 

- التأكيد على ضرورة عدم تأثير عملية 
التقييم على سير العمل اليومي؛ ولا على 
مواعيد العمل؛: لضمان المشاركةه الجادة 
من كل العاملين الرؤساء والمرءوسين. 
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- متابعة مدى التزام الإدارات أو الوحدات 
المعنية بالتقييم والمختصة بتنفيذ القرارات 
التصحيحية؛. بتطبيق تلك القرارات»: ورفع 
نتائج التطبيق إلى الجهات الإدارية العليا. 


8 تقييم الأداء في المستشفيات 





110211 ع2 [2)أمده1]1 
]1 
تقييم الأداء عنصر رئيسي فتن 
المكون الإداري بالمستشفيات: 
له اظ] عع مقصسدوكسى”! اماتمرده]] 
22108 كأمتسلكة 01 المعصممسره') عزموظ 
ع0 


إن تقييم الأداء بالمستشفيات أصبح يحظضى 
بالاهتمام أكثر من العهود الماضية؛ ومن قبل كافة 
الجهات المعنية الحكومية والمجتمعية. والقائمين 
على إدارة الموؤسسات الصحية وإدارة 
المستشفيات؛ لأنها تسعى جاهدة إلى الارتقاء 
بمستوى أداء الخدمات الصحية. وتحقيق المواطنة 
الصحية لكل المواطنين .. وأصبح شيم الأداع 
عنصرا رئيسيًا في المكون الإداري بالمستشفى. 
كما يتضح من المحددات الإدارية التالية: 
- تقييم الأداء بالمستشفى من وظائف إدارة 
المستثفيات المهمة ‏ .”11.1 
ابننانة 0110| 216 2اكاستسلة . 
تحت مظلة وظيفة السيطرة النسي تشمل 
المتابعة والرقابة والتقويم 
- تقييم الأداء بالمستشفى وظيفة أساسية 
للمدير المعاصر القائد .11.2.5 
12228 +131 202122100) .. على 
كل المستويات بالمستشفى؛ ويؤديها في 
أي مستوى إداري. 
- تقييم الأداء بالمستشفى بالمنهجية 
الموضوعية ©1)ضترء)515 .11.2.1 


اكألولاءء ؤزط0) دم دورية منتظمة. 
يمكن المستشفى من تحقيق أهدافها النسي 
أنشئت من أجلها. 


- تقييم الأداء بالمستشفىء يجمع بين 
الرقابة الخارجية والرقابة الداخلية 
والرقابة الذاتية يق 152067281 .11.2.1 
أمعاده') 1لء5 لسع لندئءان]1 .. من 
المجتمع والمؤسسة والأفراد العاملين 
وأصحاب المصالح. 


نينا 


5-535 


فو 
0 


- تقييم الأداء بالمستشفىء سواء الفردي 
أو الجماعي. هو نظام شمولي محدد 
مهني إداري [2نال161له1 ..ظ.1.2] 
حزاعن06011) 10100 2) 220 
امعاده) ل1160)مء116 .. وهو وظيفة 
إدارية صحية طبية؛ يتم بها التحقق مسن 
أن ما وضع من خطط علاجية وقائية قد 
تم تنفيذها. 
- تقييم الأداء بالمسسشفى يعالج أوجه 
القصور والصعوبات المهنية والإدارية 
والماديمة افك 111.1 
دعتاانء1!11زط لسة دعلعءسعلء 1211 .. 
حيث يوضح أسلوب التصدي لها. سواء 
لعلاج أوجه القصور أو إزالة العقبات أو 
تعديل الخطط. 
- تقييم الأداء بالمستشفىء. يهتم بالعوامل 
الإنسانية قدر الاهتمام بالعوامل الإدارية 
النظامية والتنظيميية .11.2.2 
1205 1112213135[ .. خاصة 
في الرعاية التمريضية التي تعطي أولوية 
للمريض المقعد عن المريض السائر على 


قدميه. 
- تقييم الأداء بالمستشفى. يركز على قياس 
أداء ل 10 عن ] 2 5 5 | 


10 القوى العاملة الصحية 
الملموس وغير الملموس. 


أهمية تقييم الأداء في المستشفى: 


تالاه ]1 





172 ع2 [تاأانمده1آ 
0111م مآ 

إن تقييم الأداء في المستشفيات أمر حتمسي 
لملازمة الأداء الخدمي؛ حيث إن الخدمات الصحية 
الطبية تحتاج إلى التقييم المستمر أولا بأول 
021100105).: وكما تحتاج إلى التقييم في الحال 
والاستقبال عددغدا"! 220 غمع 2ن 0). تحتاج 
إلى التقييم الفوري والعاجبل 220 121516012142 
1م11 )؛ لأن المستفيدين من هذه الخدمات هم في 
حاجة ملحة لتقييم حالتهم الصحية. وفي حالة ملحة 
لتقييم نتائج الخدمات المقدمة لهم. وفي حاجة ملحة 
لتقييم ماذا بعد التدخل الطبي العلاجي أو الجراحسي 
.. وذلك الأمر قد أوجد حساسية وصعوبة في تقييم 
الأداء بالمستشفيات؛ لأنه لم يعد يقتصر فقط على 
الخدمات الطبية والمستفيدين منها والقائمين عليهاء 
بل امتد تقييم الأداء في المستشفيات ليشمل نطاقا 
أوسع ©5007 78306 للخدمات الإدارية والخدمات 
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الفنية والعلاقات المجتمعية البيئية المحيطة 
بالمستشفى .. فإان كانت الخدمات الطبية تخضع 
للتقييم الطبي الذاتي أو التقييم الطبي التلقاني؛ لأنها 
لا تحتمل الخطأء فإان الخدمات الأخرى بالمستد 
تخضع للتقييم الإداري الثثقافي انها ا تكتمل جود 
أي نوع من أوجه القصورء الذي إن لم يأخذ نصيبه 
من التصحيح الفوري اتعكس على الأداء الخدمي 
الطبي .. ذلك فضلا على أن مهمة المستشفى 
الرئيسية هي الاهتمام بصحة المواطنين الذي يجب 
أن يكون في إطار التقييم الموضصوعي المستمر؛ 
لضمان حقوق المواطنة الصحية. 


ولذلك فإن أهمية تقييم الأداء بالمستشفيات». 
تنبع في كونها مؤسسة ترعى حياة المواطنين؛ 
فهي أولى بالتقييم من أي مؤسسات أخرى 
خدميه او تجاريه او صناعيه .. ولاعتبار 
المؤسسات وحدات اقتصادية تدار بنظام إداري. 
أو المستشفى. من خلال الاستفادة بالمفاهيم 
والدراسات والبحوث المتعلقة بتقييم اللمشاريع 
الاقتصادية الصحية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية والمؤسسات غير الصحية, المرتبطة 
بالخدمات الصحية؛. ويتجسد للقائمين على 
والعاملين بالمستشفيات أهمية تطبيق هذه النظم 
الإدارية في تقييم أداء المستشفيات .. وهكذا 
تتضح أهمية تطبيق الأداء بالمستشفيات ككيان 
إداري اققتصادي خ دمي مجتمعي 
طالدع عتتتمسمعظط ‏ ع 16ت ادلستسلم 
00105 +01012111111 انتكرعم 


8 أهداف تقييم الأداء في المستشفى: 





عم لسعولسء 2‏ أتازتمذه1] 
و٠زاءء‏ زط0) 

تتمثل أهداف تقييم الأداء بالمستشفى في 
تحقيق النهوض بالخدمات التي تقدمها .. وتحدد 
بالفوائد التي يمكن أن يحققها هذا التقييم. سواء 
أكانت عوائد إدارية صحية أو طبيسة .. فردية أو 
مجتمعية .. وتتفق أهداف تقييم الأداء بالمستشفيات 
وأهداف تقييم الأداء بصفة عامة وأهداف تقييم 
الأداء في منظمات الأعمال في مجالات التنمية 
والتحفيز للمستشفى كمؤسسة خدمية والقائمين 
عليها والعاملين بها والمستفيدين منها .. وفي 
مجال المنافسة والتطوير للمستشفى كمؤسسة 
اقتصادية اجتماعية؛ للحفاظ على نصيبها في 
السوق التنافسي .. فنجد أن أهداف تقييم الأداء في 
المستشفى تلمس جوانب متعددة على النحو التالي: 


1] 
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تقييم أداء المستشفيات يعكس التطور 
التاريخي جءنبء1 ادعتره)ؤز1] 
للمستشفى وتحليل أنشطتها وفعاليتها. 
تقييم أداء المستشفيات تقييم فقرات 
ماضية جو نم19 صن ز)ونلة29 أووط 
من أعمال المستشفى. على النحو الذي 
يسهل فهم تجاوز السلبيات وتعظيم 
الإيجابيات. 

تقييم أداء المستشفيات يوفر المعلومات 
الضرورية ده1) 2 صممكه! جرووىءء 71 
1100 لمختلف الجهات المستفيدة. 
وبخاصة الجهات الخدمية داخل وخارج 
المستشفى. على النحو الذي يساعد على 
اتخاذ القرارات الصحيحة؛. التي تساعد 
على التخطيط المستقبلي. 

تقييم أداء المستشفيات يكشف عن قدرات 
المستشفى وغ1)1ازطومة) [دأزمده1] 
في استخدام الموارد المتاحة. وتوجيهها 
التوجيه السليم لتحقيق أهداف المستشفى. 
تقييم أداء المستشفيات يخرج بالنتائج 
الإيجابية 5]اداو»*1 1705101806 في تحديد 
الانحرافات والمعالجات الفورية لها. 

تقييم أداء المستشفيات يوفر الفرصة نحو 
إيجاد نوع من المنافسة بين 
المستلكشفيات لق)انزم؟ه1] 
0201100 في السوق التنافسسي 
وبين الأفراد العاملين بالمستشفى 
وبعضهم. 

تقييم أداء المستشفيات ينمي اتجاههمات 


التحديث والتطوير والتنمية 


اعتمم ماء 12 عصلغولملا .. 
وإجمالا تحسين الجودة للخدمات التي 


0-0-1 


تقييم أداء المستشفيات يعطي البيائنات 
المالية [3دزعددم1] التي تساعد 
على إعادة النظر في ترشيد التكاليف. 
وسياسات التسعير وتحقيق الوفورات 
الاقتصادية. 

تقييم أداء المستشفيات يعمل على تعزيز 
الاتسصصسالات 
014م؟ بين مختلف الإدارات الخدمية 


0001111 


التنفيذية» وتفعيل أنشطتها بصورة تكاملية 
على النحو الذي يحسن الخدمة, ويقلل من 
إهدار الوقت وضياع الموارد. 





_ تقييم الاداع في المستثفيات ما بين 
المقومات والمعوقات: 





10 اله 8 ععممسعوانء2 لأنأاتمرهمل] 
ككستهة كمه ) 220 ممتأقلدتسه] 
من المؤكد أن تقييم أداء المسنشفيات ليس 
بالسهولة المتصورة. وأنه على قدر ما هناك من 
صعوبات في تحديد معايير الأداء» وتحديد ا خصائص 
نظم القياس. وتحقيق الارتباط بين كل عناصر 
التقييم بالمستشفى .. أفرادًا أو خدمات إدارية أو 
طبية مهنية أو فنية .. وكل ذلك يواجه القائمين 
على تقييم أداء المستشفيات بعوامل كثيرة» ما بين 
إيجابية التقييم (المقومات) وسلبية التقييم 
(المعوقات). والتي تأخذ صور القدرة أو عدم القدرة 
على تنفيذ تقييم الأداء في المستشفى. والمستوى 
الذي يحقق أهداف المستشفى وأهداف التقييم» ومن 
أهمها: 
- | تباين وجهات النظر بين المستفيد مسن 
الخدمة ومقدمي الخدمة (تقييم الخدمات). 
- | تباين وجهات النظر في قياس العناصر 
المعنوية والمادية في خدمات المستشفيات 
(ناتج الخدمات). 
-- تباين وجهات النظر في المعاملات 
الإنسانية والقضايا السلوكية (ضوابط 
الخدمات). 
تباين وجهات النظر في الوسائل التقييمية 
التقليدية والحديثة (تقييم الخدمات). 


تباين وجهات النظر بين المستفيد من 
الخدمة ومقدمي الخدمة: 017 ععصعم62 1211 
عع نزمامدسط 0سة «عسسكمها)- وجعزللا .. 
تباين وجهات النظر والمصالح الشخصية ذات 
العلاقات المتداخلة بالخدمة لدرجة التناقض أحياثنا 
.. فالمستخدم للخدمة يبحث عن أفضل الخدمات. 
ومقدم الخدمة يقيس الأداء بالأجر المقابل وساعات 
العمل؛ وإدارة المستشفى تنظر للموضوع من زاوية 
تحقيق مصالح المستفيدين من الخدمة. في حدود 
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الموارد المتاحة؛ بغض النظر عن حصول مسريض 
معين على قدر من الرعاية قد يفوق المتاح لغيره؛ 
وذلك بسبب ظروف حالته المرضية .. وتنظر ذات 
النظرة إلى مقدمي الخدمة مع اختلاف تخصصاتهم. 


تباين وجهات النشفر في قياس 
العناصر المعنوية والمادية في خدمات 
المستثفيات - وووزلا 01 مع مععسء :نآ 
قاصعصوعاط 564023 لصةهة لمءلورطط 
أدعلء: نا5د71: إن غايات المستشفيات التي 
تحكمها العوامل الإنسانية أكثر من عوامل الربحية 
والمنافسة وتعذر تقييم الجوانب المعنوية النوعية 
في تقديم الخدمة .. فعند قياس أداء مقدمي الخدمة 
بالمستشفى. تجد العناصر الملموسة وغير 
الملموسة؛ إذ يمكن اعتماد المقياس الكمي لقياس 
أداء هيئة التمريض. بواسطة تحديد مسستوى 
الرعاية التمريضية الملائمة. ولكن هذا المقياس 
الكمي يهمل القياس النوعي؛ وذلك بسبب اختلاف 
الرعاية التمريضية الضرورية من مريض لآخر؛ 
تبعا لمرضه .. هذا بالإضافة إلى إهمال العوامل 
الإنسانية التي تتطلب رعاية تمريضية أكشر 
للمريض المقعد عن المريض القادم على قدميه .. 
لذلك فإن أية محاولة تهدف إلى الوصول إلى قياس 
أداء الخدمات الطبية. عن طريق التركيز على ما 
هو ملموس فقطء ويكون قياسه عملية تقييم غير 
مكتملة. إذا لم تراعى العوامل غير الملمورسة 
الأخرى. مثل التقصير في تشخيص الحالة أو 
وصف العلاج غير المناسب للمريضء, وهذا جانب 
ملموس ماديء يقاس بالنتائج؛ وعدم اهتمام الطبيب 
بإرضاء المريض, والإجابة عن استفساراته 
المختلفة عن وضعه الصحي. وهذا جاتب غير 
ملموس معنوي. يصعب قياسه. وينطبق نفس 
الشيء على باقي القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى من فني الصيانة وفني المعامل 
الإداريين؛ وغيرهم. 


تباين وجهات النظر في المعاملات 
الإنسانية والقضايا السلوكية 01 ععمءعع7ع٠ز2‏ 


210 12225231025 111023131 - وبجرحزلا 


5©ناو5!] 82317102821 : يزيد من صعوبة تقييم 
الأداء بالمستشفى أن تنحصر كل المعاملات الخدمية 
في العنصر البشري أداء واستفادة خدمية . 
تحصيلا وسدادًا ماديًا .. تنظيمًا ورقابة إدارية . 
وهي كلها معاملات تخضع للعوامل الإنسانية؛ ومسا 
دام التعامل مع البشر فإنه حتمًا يجب أن تخضع 
لضوابط المعاملات الإنسانية .. وبالتالي يساير 
المعايير الإنسانية؛ وتتبع نظم القياس الإنسانية. 
والبعض قد يتهاون في هذه المعاملات. إلا أن ذلك 
يجعل الإدارة والقائمين على الخدمات الصحية 
والطبية في موقف حاسم من القضايا السلوكية التي 
قد تظهر. ولا يمكن السكوت عليهاء أو عدم 
التعرض لهاء أو عدم التصرف فيها بجدية». خاصة 
القضايا السلوكية المهنية؛ ذلك لأن الخصائص 
البشرية لا تعترف بالأخطاء؛ لأنها تواكبها معاملات 
إنسانية وقضايا سلوكية تهتم بحياة إنسان. فيجب 
الانتباه إلى عواقبها غير الحميدة؛ وتوقيها وتجنبها 
ومعالجتها الفورية. 


تبإين وجهات النظر في الوسائل التقييمية 
التقليدية والحديثة - وجى ١/1‏ 014 عع ممعم زز12 
صمأغدسلدط لع26لمنا لسة لأحصه لد 1 
160001080 .. في استخدام معايير غيسر 
محددة. وطرق قياسية غير موحدة. واتباع أساليب 
مختلفة لا تتفق ونوعيات الخدمات؛ خاصة في ظل 
بعض النظم الإدارية التقليدية المستندة علسى 
المركزية الشديدة. دون توافر نظم معلومات حديثة. 
والاعتماد على أساليب تقييم قديمة تقليدية؛ دون 
تحديد للمسئوليات الرقابية؛ أو إسنادها إلى من 
ليس لديهم أية خبرات في عمليات التقييم .. وينتج 
عن هذا الاختلاف ظاهرة الصراع الحتمي بين 
أصحاب فكر التطوير وأصحاب فكر الجمود في 
المستشفيات؛ الأمر الذي يظهر بوضوح عند تقييم 
الأداء في المستشفيات في تحليل أسباب بعض 
المشكلات أو أوجه القصور في الخدمات الصحية / 
الطبية التي تقدمها المستشفيات. 
وإن تقييم الأداء في المستشفى كأي منظمة 
إنما هو المعني بالتأكد من مطابقة نتائج العمل 
(الأداء الفعلي للأعمال التي تمت) للأهداف المحددة 
(الأداء المتوقع للأعمال). من خلال قياس المعايير 


تقييم الأداء ‏ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





(قاعدة القياس والتغيير)؛ التي وضعت من قبل .. - البعد المهامي - القياس الخدمي - التقييم 
وإن مفهوم تقييم الأداء في المستشفيات يربط ما الخدمي - تقييم إنجاز الخدمات. 

بين المحددات المتعلقة بالخدمات الصحية ع سوكس لط وى أتحرةءك كلها تمده1] 
والمحددات المتعلقة بأسلوب تقييم الأداء ذاته. (11.5..1) سمعةس لمج 


ويخضع للمحصلة النهائية للأبعاد التقييمية الثلاثة: 
- البعد الوظيفي - القياس الفردي - تقييم 


1 5 الأداء الوظيفى - تقييم أداء الأفراد. 
- البعد التكاملي - القياس المؤوسسي - ع الوظيفي 000 5-7 
التقييم الكلي - تقييم كفاءة أداء الإدار . ع مد دوع وكوعء لأفنل تحتلص! علداتمدن11 


ع مفصسو1عء2 لنغط10) ذلدوأام5ه1] 1 11.1.1) سمأغد اودر 


(.11.)0.2.1) مسمتكمسلة 1 
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سر النجاح في خلق النضوج الإداري .. المؤسسي بكافت أبعاده بالمستوى 
الحضاري اللائق الذي يجسد قمت المنحنى في حياة المؤسست .. ما بين 
النضح المبكر المتكرر في البعد التطوري .. والنضج التام في الحطاظ على 
بقاء المؤسسي 





التقييم الكلى - 


التقييم الكلي - القياس 0-7 


كفاءة الأداعء د ب 
المحتوان العلمي ١‏ 
توطئة: 
مفهوم التقييم الكلي. 
أهداف التقييم الكلي. 
أساليب التقييم الكلي. 


القياس المؤسسي 2 مقاييس الدلالات 


الرياضية .. طريقة المسار الحرج .. 
أسلوب بيرت .. خرائط جانيت .. خرائط 


مراقبة الجودة. 


القياس المؤسسي .. مقاييس الدلالات 
الإحصائية الحيوية .. معدل المواليد .. 
معدل الوفيات .. معدل الخصوبة .. 
معدل الأمراض. 


المنظور التطبيقي في المستشفيات . 
النموذج المتكامل لتقييم الأداء. 
التعريف .. الإجراءات الإدارية . 
النتائج العلمية .. التطبيقات العملية. 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي _ كفاءة الأداء بالمستشفيات 





القياس المؤسسى .. كفاءة الأداء بامستشفيات 
(..11.©6.2.1) 411011 نالخ 17 )211101111411 اذظ1ظ)1) 1105211415 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي .. 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


القيان المؤسسي .. تقييم الأداء الكلسي 


يات : 
تقييم الأداء الكلي بالمستشفيات: يعني استخدام عدة 
أساليب تقييمية في تكامل إداري نظامي؛ للوقوف 
على مدى تقديم وتحقيق الأهداف الموضوعة 
بمستوى جودة عال. 
تقييم الأداء الكلي في المستشفيات: يوضح كفاءة 
الأداء الكلي. ويعكس مدى تحقيق الأهداف بصورتها 
الكلية وليست الجزئية. طبقا لمبدأ التكامل في ظل 
مفهوم النظم. 
تقييم الأداء الكلي في المستشفيات: إطار متكامسل. 
يأخذ جميع العوامل في الاعتبار. مثل المؤثرات 
البيئية والمتطلبات التنظيمية. وأداء العمل الطبي 
والصحي والإداري والفني. 
تقييم الأداء الكلي في المستشفيات: يقيم ويصحح 
التوازن الداخلي والخارجي بالنسبة للتنظيم في إطار 
تطبيق وظائف الإدارة. 
تقييم الأداء الكلي في المستشفيات: تقييم مستمر 
في حركة ديناميكية: تبدأ مع بداية النشاط. وتستمر 
معه أولا بأول؛ لتحقيق الاكتشاف الفوري للأخطاء 
وتصحيتها. 
تقييم الأداء الكلي: نظام يعتمد على مدخلين لتقييم 
الأداء. هما المدخل الكمي والكيفي .. والمدخل 
النوعي والوصفي 
تقييم الأداء في المستشفيات: يستخدم في القطاعات 
الصحية والمؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات. التي تساهم وتدعم أداء الخدمات 
الصحية والطبية والتأمين الصحي. 
تقييم الأداء في المستشفيات: أسلوب الفحص الشامل 
للمستشفى كمنظمة؛ لقياس مدى تحقيق القيمة 
الإيجابية للأهداف في حدود ما تهدف إليه. 
تقييم الأداء في المستشفيات: تهدف إلى العمل علسى 
زيادة كفاءة وفاعلية العمل الطبي والصحي والإداري 
بمعايير الموضوعية والدقة والاستمرارية. 
تقييم الأداء في المستشفيات: يخضع للأسس 
الإدارية الحاكمة لعمليات التقييم؛ من الاتفاق الهدفي 
والسرعة في اكتشاف الأخطاء والمرونة الإدارية 
والتحديث والتطوير والتطابق الإداري. 
تقييم الأداء في المستشفيات: يعتمد على المدخل 
التصحيحي فسي تطبيق أساليب التقييم الكلية 
والنوعية. 
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التقييم الكلي - القياس المؤسسي .. 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس المؤسسي .. الدلالات الرياضية .. 
تقييم الأداء الكلي بالمستشفيات: 
الدلالات الرياضية .. خرائط جانيت: تمثل 
العلاقة بين وقت التنفيذ والأعمال المطلوب 
تنفيذهاء وتستخدم لأكثر من عملية؛ بتوقيع 
المدد الزمنية؛ لتنفيذ الأنشطة لكل عملية 
منفصلة أو متداخلة على الخرائط بالوقفت 
التقديري. مقارنة بالوقت الفعلي للتنفيذ 
تدارس النتائج لتصحيح الموقف فورًا أو 
الاستفادة في التخطيط للعمليات القادمة. 
الدلالات الرياضية .. خرائط مراقبة الجودة: 
تستخدم في مراقبة معايير الجودة» وبالتالي 
دراسة أسباب التغيير في نتائج قياس هذه 
المعاييرء والقيام بالخطوات التي تمنع 
حدوثه .. باستخدام نموذج الخطوات 
الإجرائية في ثلاثة محاور: الحد الأعلى 
والحد الأدنى وخط الوسط. ثم يرسم 
المنحنى. موضحا الأنشطة والمهام مقابل 
الوقت؛ ليوضح إن كان أداء النشاط إيجابيا 
مقبولا أو سلبيا غير مقبول. 


كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 

القياس المؤسسي .. تقييم الأداء الكلي في 
المستشفيات .. الدلالات الرياضية: 
الدلالات الرياضية .. طريقة المسار الحرج 
.. عملية تخطيط ومراقهِة لأنشطة 
المستشفى. من خلال تحديد الأنشطة 
وترتيبها. بالتوافق مع المدد الزمنية؛. ثسم 
إيجاد المسار الحرجء والتصحيح أثناء 
التنفيد. 
الدلالات الرياضية .. أسلوب بيرت .. تعديل 
معيار الوقت في المسار الحرج .. عملية 
الوصول إلى الوقت النسبي للنشاط من 
ثلاثة معايير وقتية: متفائل .. احتمالي .. 
متشائم .. يبنى عليه ثبات الوقت المقابل 
لكل نشاط. شم يحدد المسار الحرج 
والتصحيح اثناء التنفيذ. 
الدلالات الرياضية أسلوب بيرت .. معيار 


التكلفة والوقت في المسار الحرج .. عملية 
المقارنة بين معيار الوقت (الوقت الفعلي) 
بمعيار التكاليف (التكاليف المقدرة) لكل 
نشاطهء ثم إيجاد المسار الحرج والتتصحيح 
أثناء التنفيد. 





التقييم الكلب - القياس المؤسسبي _ كفاءة الأداء بالمستشفيات 









التقييم الكلي - القياس المؤسسي .. 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 


- 


المحددات التعريفية 
القياس المؤسسي .. تقييم الأداء الكلسي 
بالمستشفيات .. الدلالات الإأحصائية 
الحيوية: 
قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
الوفيات: وهو مؤشر سلبي عن الحالة 
الصحية. ٠‏ في تحديد عدد الوفيات» والتعرف 
على أسبابها في مدد زمنية معينة» ويتأثر 
بعوامل نقص الوعي الصحيء وعدم توافر 

وسائل العلاج والوقاية؛ وغياب دور 
الحكومة في دعم الخدمات الصحية؛ 
لتقديمها بالجودة المطلوبة. 
قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
وفيات الأطفال: وهو مؤشر عن نسبة 
وفيات الأطفال كنسبة عامة أو كنسبة في 
الأعمار المختلفة .. ويبين مستوى الاهتمام 
بالبيئة. وانعكاس ذلك على كفاية وكفاءة 
برامج رعاية الطفولة والأمومة؛ وما يتعلق 

بتنميه المجتمع ٍ .. ويتاثر بعدة عوامل 
تولوظة وبيئية واجتماعية واقتصادية. 
قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
وفيات الأمهات: وهو مؤشر نسبة الأمهات 
المتوفيات خلال وأثناء فقرات الحمل 
والولادة والنفاس. إلى عدد الأطفال 
المولودين أحياء .. ويوضح مدى التقدم 
الحضاري للدول والتحديث والتطوير في 
الخدمات الصحية. ومدى تحقيقها للبرامج 
الوقانية والتثقيف الصحي وبرامج رعاية 

صحة الطفولة والأمومة .. ويتأثئر بعدة 
عوامل بيولوجية بيئية واجتماعية 
واقتصادية. 













































































































































































































التقييم الكلي القياس المؤوسسي 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


بالمستشفيات . الدلالات الإحصائية 





قياس الدلالات الإحصائية الحيوية: تستخدم 
هذه الطريقة لتقييم الأداء الكلي 
بالمستشفيات أو المؤسسات والمنظمات 
الصحية. وتعد مرجعا مهمًا في التخطيط 
الصحي القومي. 

قياس الدلالات الإحصائية الحيوية: تتناول 
جوانب متعددة بيولوجية حيوية وطبية؛ 
للوقوف على نتائج الخدمات الصحية 
المقدمة بالمستشفىء والجهات الإدارية 
الرئاسية لها. 

قياس الدلالات الإحصائية الحيوية: تتبع 
إدارة نظم المعلومات. في الحصول على 
بيانات؛ ليتم تحويلها إلى مؤشرات محددة 
وبسيطة. ٠‏ في أسلوب مقارن تقييمي. ٠‏ يفيد 
في تقييم الأداء» ويساهم في حل المشكلات 
الصحية. 

قياس الدلالات الإحصائية الحيوية: يتم 
زيادة فاعليته في مراعاة تطبيق الأسس 
الإدارية في التعامل مع البيانات والتقارير 
عن هذه الدلالات وأساليب عرضها . 
بالدقة والواقعية والسهولة. وتوحيد النماذج 
والتدريب عليهاء بما يحقق أوجه الاستفادة 
المرجوة من كل العاملين. 

قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
المواليد: وهو مؤشر عن ارتباط معدل 
المواليد بعدد الإناث في عمر الخصوبة:؛ 
ويتأثر بعوامل نقص الوعي الصحي بين 
الأمهات. والتمسك بالعادات والتقاليدء 
وإهمال استخدام وسائل منع الحمل. وعدم 
توافر الخدمات الصحيه. 





التقييم الكلي - القياس المؤسسي .. 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس المؤسسي .. تقييم الأداء الكلي 
بالمستشفيات .. النموذج المتكامل . 
منظور تطبيقي: 
النموذج المتكامل لتقييم الأداء الكلي: نموذج 
تقييم الأداء بصورة متكاملة للتقييم الاجمالي 
الكمي والنوعي .. يربط بين كفاءة وفاعلية 
الخدمات الطبية الصحية التي تقدمها 
5-7 وتمكن من اتخذ الإجراءات 
لتصحيحية في أكثر من موقع عمل خدمي. 
ب وب وم 
نشاط. في إطار مدى التحقفق من الأهداف 
الموضوعة للمستشفى. 
النموذج المتكامل لتقييم الأداء الكلي: :يتم من 
خلال إجراءات إدارية حاكمة متصلة في ست 
مراحل: الدراسات التطبيقية .. الدراسات..البيئية 


.. تحديد الأهداف .. دراسة الموارد .. هيكلة : 


وتنسيق النظام الخدمي .. التقيدٍِ الكلي 36 
التغذية المرتدة. 

النموذج المتكامل لتقييم الأداء الكلي: يتأثر 
تطبيقه بمجموعة من المؤشرات المتنوعة؛ التي 
تتناسب مع طبيعة وأسلوب وإجراءات كل نشاط 
وكل فئة يتم تقييمها .. ومن هذه المؤشسرات 
تلك المتعلقة بالمدخلات والمخرجات وطرق 
التشغيل .. والإدارة والقيادة .. والعلاقات بين 
القوى العاملة والمستفيدين من الخدمات والبيئة 
والمجتمع المحيط. 

النموذج المتكامل لتقييم الأداء الكلي: تنبع 
أهميته التنفينية والتطبيقية - على كل 
المستويات التي تقدم الخدمات الصحية - 
استصدار القرارات التي تتعلق بفعالية الرقابة 
.. الأداء التنظيمي .. الأهداف والسياسات . 
السوق التنافسي .. نظم المعلومات .. مقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها. 
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التقييم الكلي - القياس المؤسسي . 
كفاءة الأداء بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس المؤسسي .. تقييم الأداء الكلي 
بالمستشفيات .. الدلالات الإحصصائية 
الحيوية: 
قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
الخصوبة: وهو مؤشر نسبة عدد المواليد 
الأحياء إلى عدد الأمهات القادرين على 
الإنجاب ما بين ١6‏ و45 سنة .. ويعكس 
مدى الاهتمام بتقديم خدمات الصحة 
الإنجابية في الإدارات الخدمية والتنفيذية 
الطبية بالمستشفى أو الوحدات الخاصة 
التابعة لها .. ويتأثر بنفس العوامل 
البيولوجية والبيئية والاجتماعية 
والاقتصادية, التي تؤثر على 8 0-0 
الأطفال والأمهات؛. ومن أهمها: التثة 
الجنسي. واختبارات ما قبل ع 
والوعي بالسن المناسب للزواج. 
قياس الدلالات الإحصائية الحيوية .. معدل 
الأمراض: وهو مؤشر عن المعلومات 
المتوافرة عن الأمراض2» ويعطلي صورة 
واضحة عن الانحراف الحادث عن خط 
الصحة أو المرضء. وبيان انتشارالأمراض 
والأوبئة والأمراض المعدية ومصادرها 
ومسبباتها .. ويفيد القائمن على إدارة 
الخدمات الصحية والطبية بالإقليم أو 
المحافظة أو المنطقة في تبني السياسات 
الصحية القومية. وزيادة حماس القيادات 
الصحية والجماهير المجتمعية في المشاركة 
في مواجهة هذه الأمراض .. وتتائر 
بالعوامل البيولوجية والبيئية .. والجسدية 
والذهنية .. والاجتماعية والاقتصادية. 





حمر 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي ‏ كفاءة الأداء بالمستشفيات «<* وع * 


التقييم الكلى - 


بو 


الفياس المؤسسي .. كماءة الأداء بالمستشفيات 


(..11.)2.2.1) 41100101 لاله 51 2111001141711 1.0841 كلذ !110521 


8# مفهوم التقييم الكلي - كفاءة الأداء : 





أمعن ده ) ...]1 
اوبتقيصوم فيه الاداء المويي سي قدي 
المستشفيات هو أسلوب الفحص الشامل للمستشفى 
كمنظمة - ون1]همتصوع02) لاذازمء10] 
10 أ رح ع اأوسعطء: م01 ). وتقييم 
الأداع الفعلي للمستشفى ككل .. ومراجعة الضوابط 
الإدارية على كل المستويات؛: بغرض الوصول إلى 
الإدارة المثلى للعمليات الصحية / الطبية .. وإن 
اتجه مفهوم القياس المؤسسي في المستشفيات إلى 
فحص مؤشرات كفاية وكفاءة الموارد. مثل الأسرة 
والأجهزة, أو استنادًا إلى المؤشرات المالية فقط - 
فإن ذلك قد يشوبه بعض القصور؛ لأنه يقيم جانا 
دون الآخر .. وعملية دون الأخرى .. أو بالأحرى 
فإنه تقييم جزء من نشاط أو فئة على حساب باقي 
الأنشطة .. وتستخدم الأساليب التقييمية المؤسسية 
في الأغراض التي تحقق أهدافها. فيكون لها القيمة 
الإيجابية للأهداف المحددة 0 مءمتصسعءئعء2 
عاه ٠١‏ علزازوه”1 - وأ لازاء0[0) .. وتطبيقًا فإن 
تقييم الأداء الكلي يستخدم في تقييم أداء الخدمات 
الصحية في المؤفسسات الصحية والمؤسسات 
العلاجية والمستشفيات والمؤسسات الخدمية 
الصحية الأخرى ذات الأنشطة المتعلقة بالخدمات 
الصحية. ومنها الخدمات العلاجية والوقائنية 
وخدمات التأمين الصحي. 


هذا وتعتبر المراجعة الإستراتيجية للتخطيط 
الصحي القومي ع رمتصص ذا طالدء11 اغده لوا 
مم1 عزوء)ن5)2: وعلاقته بالتخطيط الصحي 
المؤسسي من الأساليب العامة في التقييم الكلي 
بخدمات المستشفيات .. وهي تعتمد على المراجعة 
الإدارية؛ التي تستخدم كوسيلة تشخيصية لتحديد 
الأداء بالمستشفى ككل. ولإلقاء الضوء بوضوح 
على عناصر القوة والضعف في تقديم الخدمات 
الصحية .. وتساهم نتائجها في مساعدة قيادات 


الإدارة الصحية ومخططي الإستراتيجية الصحية 
القومية ومتخذي القرارات الإستراتيجية على 
تحقيق البرامج التنموية الصحية المؤسسية 
والمجتمعية؛ لتوفير الحلدول البديلة والملائمة 
لمعالجة المشكلات في الأنشطة والمهام لعمليات 
الخدمات الصحية. والتي تؤثر إيجابا أو سلبا على 
الأداء الكلي للمنظمة .. ويوفر نظام المراجعة 
الإستراتيجية قائمة بالأسئلة مصنفة وفقًا لمجالات 
النشاط والموضوعات التي تساعد على القيسام 
بالتحليل المنهجي للوظائف الخدمية للمستشفى 
والأنشطة ذات العلاقة .. وهذه القائمة لا تحتوي 
فقط على أسئلة شاملة ونهائية. مطلوب الإجابات 
الدقيقة عليهاء بل تشمل كذلك العديه من الأسئلة 
الحرجة والمهمة واللازمة لأي تحليل إستراتيجي. 
ويمكن للمؤسسة أو المنظمة الصحية أو المستشفى 
الإضافة أو الحذف أو التعديل لهذه القائنمة وفقا 
للمؤثرات المختلفة على الأداء الكلي لها .. وعادة 
ما يستخدم في هذه المراجعة الإستراتيجية نموذج 
الإدارة الإستراتيجية "الدليل العملي للمراجعة 
الإاستراتيجية" 181070 عذزعء) 2ك طغادء1] 
101نام)ء الذي يحتوي على أسئلة موضوعة في 
عناصر متعددة .. تقييم نتائج الآأداء المالي .. تقييم 
الإدارة أو الجهة الحاكمة للمنظمة .. تقييم البيئة 
الخارجية (الفرص والتهديدات) .. تقييم البيئنة 
الداخلية (القوة والضعف) .. تقييم تحليل العوامل 
الإستراتيجية والبدائل الإستراتيجية والاختيار 
الإستراتيجي .. تقييم برامج تطبيق الإستراتيجية 
والرقابة عليها وتقييم النتائج. 


الك ا لل 0 لك 





و اناءء زط0) 0 

يجب أن يكون واضحا من البداية الهدف مسن 
التقييم الكلي: وهو العمل على زيادة كفاءة وفاعلية 
العمل الطبي والصحي والإداري [2160163 
لصه للءمعقء لاط ع امنا كتستسلثت طغلدءل] 
المع دكن 0و لطع34. 5112327 داخل المستشفيات. 
بما يؤدي إلى تحسين الخدمات الطبية والصحية 
التي تقدم للمرضى والبيئة المحيطة بشكل عام .. 
وهذا الغرض يستلزم أن يكون التقييم موضوعيا. 
ويتصف بالدقة وضمان الاستمراريه لإبراز هذا 
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ل ا لل ل 7 


الغرض. بمعنى ألا ينظر إلى التقييم كنظام يظهر 
نقاط القوة ويبرزهاء ويخفي نقاط الضعف. ويعطي 
مؤشرات تخفي الحقيقة وتشوهها .. ويتم استكمال 
الجانب الرقابي لأهداف نظام التقييم الكلي في 
المستشفى. باستخدام مجموعة المؤشرات العامة 
للحكم على كفاءة المستشفى ككل. وبالتالي تحديد 
فعاليتها وكفاءتها في استخدام الموارد والمدخلات. 
ومن ثم تحديد الانحرافات عن الأهداف والمعايير 
المتفق عليهاء ودراسة أسباب هذه الاتنحرافات. 
والعمل على تصحيحها. 


اال ا 


الل ل ل 





15 "!1 52017 )ة_أستسلم 
0 اله نظا ععسمصسسرواععءط لوطه1 0 
إن من أهم الأسس الإدارية لكفاءة الأداء - 
التقييم الكلي: والتي تتبعها تلك الأسس المرتبطة 
بالأهداف ومجالات الأداء ومؤثرات الأداء الرئيسية 
ل 
الاتفاق الههدفي أع2 1 
1ج :: أن تتفق أهداف التقييم 
مع طبيعة وأوجه النشاط للخدمات 
المطلوبة ونطاقها. 
- الواقعية والموضوعية 6١ءءزط0©‏ 
«ودذذادء18 200: أن تتسم أساليب التقييم 
بالواقعية والموضوعية والقانونية. سواء 
المتعلقة بالمعايير أو بالأهداف. 
- االسرعة في اكتشاف 
الأخطاء نجرءزوعءوز2 ونروسمظ: أن 
يحقق التقييم السرعة في اكتشاف الأخطاء 
أو الانحرافات في الوقت المناسب؛ حتى 
يمكن التفاعل معها وتقليل الخسائر. 
- المرونة الإدارية ع )وم اوتمتصل4 
'ذاذط1»<1: أن تلتزم أساليب التقييم 
بالمرونة الإدارية في الاستخدام 
والاققصادية في التكلفة والوضوح 
والبساطة في التطبيق. 
- التحديث والتطوير 80د ع415)ةلمنلآ 
631 أن يدعم التطبيقات 
العملية للتقييم بالأساليب الحديئة 
والمتطورة والإمكانيات المادية والبشرية 
التي تكفل نجاح الإجراءات. 
- التطابق الإداري غم ماوتستدمل4 
85 2 أن يكون هناك تطابق 
إداري بين نظم التقييم والتنظيم الإداري 


القائم. 





2 معوأاعء2 لقطها © 
ج1101 
يحتاج بناء واستخدام أساليب التقييم الكلي 
مجموعة من المتطلبات والاحتياجات. التي قد تشكل 
قيودا أو حدودا على استخدامه. وإذا توافرت تشكل 
العامل الحيوي والفعال في نجاح واستمرار النموذج 
التنظيمي .. ومن أهم هذه المتطلبات والاحتياجات 
التعرف على المدخل التصحيحي »© للاء 6011© 
45 .. هل هو مدخل كمي أم مدخل نوعي 
(الوصفي). 


٠‏ المدخل الكمي: 
عم معممخة 6 2)1) 1م هن 

وهو الذي يتناول تقييم الأنشطة والفنات التي 
يتوافر لها بيانات إحصائية وكمية ومالية. وهو 
يستخدم في منظمات الأعمال الخدمية وغير 
الخدمية. سواء على المستوى القومي أو المحلسي 
أو على مستوى المؤسسة / المنظمة "المستشفى". 

١ 


ه المدخل الوصفي (النوعي) : 
طع2ه ممق ع لاد 1لدن0) 
وهو الذي يتناول الأنشطة في منظمات الأعمال 
الخدمية مثل مؤسسات الخدمات الطبية والصحية 
والتي يصعب قياس نواتجها النهائية.. وذلك مسن 
خلال قياس درجة الرضا من المستفيدين من 
الخدمات ومدي القبول الاجتماعي من جانب البيئة 
الخارجية .. ومدي الرضا من مقدمي الخدمات عن 
العلاقات التنظيمية والإنسانية السائدة في مجال 
العمل الطبي والمهني داخل المؤسسات/المنظلمات 
"المستشفيات”. 


لك | 


وبناء على ما سبق. فإن استخدام هذين 
المدخلين يحتاج إلى أساليب متعددة ومؤشرات 
متنوعة لتقييم الأداء الكلي: بما يتناسب مع طبيعة 
وأسلوب عمل كل نشاط أو كل فئة يراد تقييمها . 
وفي ضوء ذلك. فإنه قد تم تحديد هذه الأساليب في 
ضوء الركيزة التي تستند عليها عملية التقييم 
وإظهار النتيجة. وهي : 


- التقييم الكلي باستخدام الدلالات 
الرياضية ‏ (وءناأقسعطة321 


© 2ن1116مع51: طريقة المسار الحرج - 
أسلوب بيرت - خرائط جانيت - خرائط 
مراقبة الجودة. 

- | التقييم الكلي باستخدام الدلالات 
الإاحصصايهة الطبية اف ئنذل»01 


2 
2 
و 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي _ كفاءة الأداء بالمستشفيات <* ١ه‏ "» 


ععصضف1لأمعاذ [د5)21151: معدل 
المواليد - معدل وفيات الأمهات - معدل 
وفيات الأطفال - معدل الخصوية. 

- التقييم الكلي باستخدام دلالات القياس 
الكمي والنوعي 2820 002201430186 
عع مد !تمع 1ك 21113012 ن0): النموذج 
المتكامل لتقييم الخدمات. 


ا ا ا فور 





انال ]1 عن رد نوعوكسن<آ1 أقطه1١)‏ 

5 انان !ا ع كلانن11آ1 

يتم زيادة فاعلية التقييم الكلي بتفعيل مقومات 
نظام تقييم الأداء الكلي على النحو التالي: 


- ترسسيخودع م الفككلتر 
التتييمم#مي 
185 الاهتمام المتزايد من كل 
القيادات الإدارية داخل وخارج المستشفى. 
- توفير الإمكانيات وغذ)زازطهمه© 
و0011 : البشرية والمادية اللاأزدمة 
لإجراء مثل هذا التقييم على الوجه 


| 1 


الأكمل. 
- تحديث نظام الاقصال 26108لم!] 
يتك 1ن تلطه ) .. 


الموجود داخل المستشفى وخارجها. 
بحيث تسهل عملية تجميع الآراء 
واستيفاء الاستبانات المختلفة بالتقييم 
الكلي وغيرها. 

- إعداد نظام للمعلومات 10122]102مآ 
5 .. قوي وفعال. يوفر البيانسات 
والمعلومات عن الفئات والأنشطة المتعددة 
بمختلف الوحدات الصحية والطبية داخل 
المستشفى وعلي المستوى القومي 
والمحلي. 

- دراسة التوصيات التقييمية 171211120102 
15+ ... التي تترتنب 
على نتائج هذا التقييم الكليء. واتخاذ 
الإجراءات المصححة فوراء من خلال 
استرجاع هذه النتائج. عن طريق التغذية 
المرتدة. وأخذا برد فعل المجتمع والبيئة 
المحيطة عن المخرجات الطبية والصحية. 


الئاه ب 


+ 


تقييم الأداء الكلي بالمستشفيات 1 


0 : 





1 له 1 لقطها) امغتزمده ]1 
الف ااتسعناك لمعناةسعطغه1 
1ن 2 ناقلء اا 
(نماذج الدلالات الرياضية) 
105 أمقء كتصىئ زاك لق لسسع طاة11 
- طريقة المسار الحرج. 
- خرائط جانيت. 
- خرائط مراقبة الجودة. 





طغوط لدع 
0ن 


100 تصكء2 1 طاوظ لقعا مت 
تستخدم هذه الطريقة في عمليتي التخطيط 
والمراقبة [0051401© 3280 105م2133. وخاصة 
للمشروعات التي تتكون من عدة أنشطة متتابعة 
ومرتبطة معًا بترتيب زمني معينء ومن أهم أمثلة 
هذه المشروعات خدمات المستشفياتء. ويمثشل 
المسار الحرج أداة رقابية أثناء التنفيذ 
أنعاصهن) ومتغدادء دعام دم[: وليس بعد انتهاء 
الخدمة. 





ويتم تمثيل هذه الأنشطة 4001010165 عللسى 
شكل شبكة أعمال 38100009:16, ثم يستخرج المسار 
الحصرج ط5)ة”1 0211091©.: وهو يمثل أطول 
المسارات التي تبدأ من أول أنشطة المشروع حتى 
نهاية أنشطة المشروع .. ويكون الطول الزمني 
لهذا المسار هو وقت المشروع الكلي. الذي يجب 
أن لا يزيد عنه وقت التنفيذ الفعلي. وهو في هذه 
الحالة يمثل معيارًا يقارن به الأداء الفعلي؛ حتسى 
يمكن إيجاد مدى الاتحراف عنه. 


لمت ات 22 ل 05 





5ن ]5 0211 سوتستسلة طاوظ لضام 
ه خطوات طريقة المسار الحرج: 
ومع)ك5 طخو لدعا 
- الخطوة الأولى: تحديد كل أنشطة 


المشروع 010 ططء 1 
0111165 وكل نشاط على حدة. حيث 


0 
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الل ا ا ا ا 0 


له بداية ونهاية» ويحدد الوقت الذي 
يستغرقه إتمام النشاط بالأيام أو الأسابيع. 

- الخطوة الثانية: ترتيب أنشطة المشروع 
عستءءل:0 1165 )عق تبعا لتوقع 
حدوثها بتحديد ما هو النشاط اللاحق وما 
هو النشاط السابق. 

- الخطوة الثالثة: رسم شبكة التوافق 
الزمني 1(72109128 7216005021 .. تمثل 
أنشطة المشروع بالترتيب المتوقع مع 
المدد الزمنية لكل نشاط. 

- الخطوة الرابعة: إيجاد المسار الحرج 
طعغه [د12)ز©)). وذلك باختيار أطول 
المسارات في شبكة أنشطة المشروع. 

- الخطوة الخامسة: استخدام شبكة المسار 
الحرج كوسيلة للرقابة [0<)مه© 
10001050 حيث يصبح الطول 
الزمني للمسار الحرج مساويا لحمساب 
وقت المشروع. وعليه يتم المقارنة مع 
وقت التنفيد الفعلي. 


٠‏ نموذج الخطوات الإجرائية: 
اعل510 طغلوط لمع تاوت 
في المستشفى تمثل خدمات العمليات الجراحية 
ست خطوات أو أنشطة. هي مجموعة من الأنشطة 
من وقت دخول المريض وإعداده للجراحة:. 
وتحضيره للجراحة (جراحة عملية متوسطة 
المهارة). وإجراء التخدير والجراحة والإفاقة وفترة 
النقاهة والخروج. وهي أنشطة متتالية .. النشاط 
الأول ثم النشاط الثاني والثالث وهكذا.. ويتم 
ترتيب هذه الأنشطة فنجد أن لكل نشاط مسن هذه 
الأنشطة بداية )١(‏ وله نهاية (؟),. وقد تتداخل 
بعض الأنشطة مثل النشاط الثاني. فنجد أنه يرتبط 
بالنشاط الثالث وهكذا .. ثم يتم رسم الشبكة التي 
توضح مجموعة الأنشطة وترتيب خطواتهاء كما هو 
موضح بالشكل. حيث تم ترتيب مجموعة الأنشطة 
بين السابق واللاحق والمتداخل على النحو التالي: 
نشاط أول ١( ١‏ يوم) ؟ نشاط رابع " ١(‏ يوم) 4 
نشاط ثاني ١‏ (يومان) ” نشاط خامس ؛ ١(‏ يوم) ه 
نشاط ثالث “” ١(‏ يوم) 4 نشاط سادس ٠‏ (" أيام) 5 


ثم رسم شبكة المسار الحرج؛ التي توضح مجموعة 
الأنشطة وترتيب خطواتها على النحو التالي: 





ل ا ا 0 0 





كالندوء]! عتلتاسع5 طنوظ لدع تام 
- نجد أن المسار الثاني ١/؟/؟/5/4/؟‏ - 
ويطلق عليه المسار الحرج - هو أطول 
وقت يتم فيه تنفيذ عملية ذات مهارة 
متوسطة (” أيام). وأن أي تغيير في وقت 
الأنشطة الموجودة على هذا المسار يسبب 
تغيرًا في وقت العملية الكلي. 
- أما بالنسبة للمسار الأول :5/5/4/١/١‏ 
فإن التأخير في أول نشاطين في حدود 
اليومين؛ لا يؤثر على وقت تنفيذ 
العملية. ويصبح وقت العملية الكلي (5 
أيام). 
- ويكون المسار الحرج أداة رقابية أثناء 
التنفيذ. وليس بعد انتهاء الخدمة واكتمال 
أنشطة العملية .. فإذا زاد وقت التنفيذ 
الفعلي لهذا النشاط عن المسار الحرج (7/ 
أيام): فإن ذلك يعني حدوث انحرافء 
يستدعي الدراسة واتخاذ إجراءات معينة 
للتصحيح في العمليات القادمة. خاصة 
وأن هذه الأيام يقابلها جوانب صحية 
ومادية ومعنوية للمستشفى وللمريض. 
والقائمين على هذا النشاط من الهيئة 
الطبية والإدارية .. وإذا نقص وقت التنفيذ 
الفعلي عن " أيام. فإن ذلك يستدعي 
أيضًا اتخاذ إجراءات تصحيحية. مثل 
إعادة النظر في تقديرات الوقت التسي 
استخدمت عند تحديد الوقت اللازم لكل 
نشاط: وعند رسم شبكة المسار الحرجء 
فقد تكون هذه التقديرات أطول من اللارم. 


ا التطبيقات العملية - طريقة المسار الحرج: 





ولاق تاممك لدعناع وآ طلوفط لف 0 

إن استخدام المسار الحرج كأداة رقابية في 
خدمات المستشفيات. تمكن من التصحيح أثناء 
الأنشطة وليس بعد انتهاء الأنشطة .. وهذا يساعد 
على إتمام مجموعة الأنشطة دون تأخر. في حالة 
تدارك ما تم من تأخير في نشاط سابق؛: وتعديل 
الوقت الملتزم به في النشاط اللاحق. وبالتالي يمكن 
اتخاذ إجراءات تصحيحية معينة في النشاط اللاحق» 
حتى يمكن تلافي آثار التأخير. الذي يكون قد حدث 
في النشاط السابق. 


٠‏ أسلوب بيرت - تعديل معيار 
الوقت في المسار الحرج: 

طعة2 لدعا رون 2!] عدط 1-1 1م 

هي نفس طريقة المسار الحرج الذي يعتمد 
على وقت الخدمة أو وقت تحليل الأنشطة داخل 
الخدمة ثم استخدامه مستقبلا؛ للرقابة على التنفيذ 
الفعلي. مع اختلافه عن طريقة المسار الحرج. 
الذي يقدر قيمة واحدة إجمالية للوقت الذي 
يستغرقه النشاط. بينما أسلوب بيرت فيتم تقدير 
ثلاث قيم للوقت الذي يستغرقه كل نشاط كالآاتي: 

- وقت متفائل ©1110 ©10115]1)م0). 

- وقت أكثر احتمالية '٠لع»!1.1]‏ 21081. 


- وقت متشائم 11216 16)ؤزلولووع”1. 


ومن هذه الأوقات الثلاثة مع اختلاف الآراء 
بين المتخصصين والمعنيين بتنفيذ الخدمة أو 
الأنشطة - فإن استخدامها وأخذ متوسطاتها كاحدى 
الطرق القياسية. يمكن من الوصول إلى وقت نسبي 
0ز1 أ٠زأواء‏ 12 بين هذه الأوقات الثلاثةء ومن 
ثم يثبت عليه أوقات الأنشطة شم تحديد المسار 
الحرج .. وهكذا فإنه - أخذا من هذه الأوقات - 
يتم حساب وقت لكل نشاطء ثم يتحول الأمر كله إلى 
نفس طريقة المسار الحرج. 


ل أسلوب بيرت - معيار التكلفة 
والوقت في المسار الحرج: 


له 1201015-11 )و0 نال ند ] -1 1211 
طغوم 

وهي امتداد لطريقة المسار الحرج بأسلوب 

آخر .. ذلك يأخذ تكاليف تنفيذ الخدامة كلية:. أو 
تكاليف تنفيذ كل نشاط داخل الخدمة عند التخطيط 
الزمني للأنشطة المختلفة. أي أنه يتم حساب وقت 
تنفيذ المشروع. وكذلك تكاليف التنفيذء فيكون هناك 
معياران: يتم عليهم المقارنة: معيار الوقت ‏ 215236 
1 ».» ويقارن بالوقت الفعليء. ومعيار 
التكاليف 51432012310 20051): ويقارن بالتكاليف 


ش دمي 
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المقدرة .. وتتخذ نفس خطوات المسار الحرج فسي 
تحديد الأنشطة ورسمهاء والخروج بالمسار الحرج 
لعنصر الوقت مصاحب بالتكاليف. 





قم ١1‏ أعصول 


© تعريف خرائط جانيت: 





دو1اتسلاء2آ! كمه4ظ8 أعسصول 
تمثل العلاقة بين وقت التنفيذ 102601010102 


©1110 وبين الأعمال المطلوب تنفيذها 4©)1085. 
لأعأمءدمعام نم1 ٠١‏ وغ»: على شكل أعمدة متصلة 
أو خطوط مرسومة. داخل جدول زمني. يوضح به 
الأعمال المطلوبة في خانة. مع الزمن المقدر في 
الخانة الأخرى المقابلة. 


ل ا 0 سد 





ذمءع51 22)16استمتسلى - ممكل<ة أعصول 
٠‏ خطوات طريقة خرائط جانيت: 
قرءع)5 مجلة أعمول 
- رسم الخرائط ع18؟1(<25 31:7 : خالية 
الجانب الرأسي. ثم شهور السنة في 
الجانب الأفقي. 
- تسكين الأنشطة 
223013110111611 : داخل مربعات الجدول 
الزمئني موضحًا بهذه المربعات النشاط 
والوقت المقدر. 
- | تجميع الأنشطة إلى أعمال وطمال 
215 يمكن استخدام أكثر من 
مربع في خانة الاحتياج لأكثر من نشاط 
لإنجاز عمل واحد أو خدمة واحدة. مع 
وضع الوقت المقدر تفصيلا لكل نشاطء 
وإجمالا للعمل الواحد. 
- تسكين الوقت الفعلسي عدمز1 لدع1 
12231101131 : المقابل للأنشطة 
المطلوب إنجازهاء وتدوين الوقت الفعلي 
مقارنا بالوقت المقدر. 


005 ار 


جاتر 
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٠‏ نموذج الخطوات الإجرائية: 
أع5100 م812 أعصول 

- النشاط )١(‏ عملية مقسمة إلى جزئين 
د ذل ويتم خلال وقت تقديري: من 
(تحدد بالآيام ) وأن التنفيد قد توقف في 
أوائل مارس. 

- النشاط (؟) عملية واحدة خلال شهر يناير 
(يحدد بالأيام) لم يتم تنفيذها. 

- النشاط (”) عملية متصلة غير مقسمة. 
تبدأ في منتصف فبراير. وتنتهي في 
منتصف أبريل (يحدد بالأيام). وتم تنفيذها 
بداية من شهر مارس حتى آخر أبريل. 


ا 2 0 0 

قاليادء 1 1الأمعاء5 - رملا أعسصول 
تعتبر خرائط جانيت من أشهر الأساليب 
المستخدمة في التخطيط للأعمال المختلفة ومراقبة 
تنفيذهاء ويرجع ذلك إلى بساطتهاء وإللى النتائج 
السريعة التي يمكن الوصول إليها من لمحة؛. لهذه 


توضح النتائج عن النموذج السابق بعد سم 
الوقت الفعلي للتقييم. وبالمقارنة بين الوقفت 
التقديري (الخط المنقط) والوقت الفعلي (الخط غير 
المنقط) .. أن هناك نشاط لم ينفذ (؟) ونشاط 
توقف في موعد مبكر )١(‏ ونشاط نفذ في موعد 
متأخر (”) .. وهذه المؤشرات يجب دارستها؛ إما 
لتصحيح الموقف فورًا أو للاستفادة من ذلك في 
العمليات المثيلة» أو المشابهة الني سوف يتم 
إجراؤها مستقبلا في نفس المشروع أو في مشروع 
آخر. مع دراسة أسباب هذه الانحرافات. ومرجعيتها 
إلى النظام الإداري أو القيادة أو القوى العاملة. 








صقلاة الممصهة ادعء عوط - مملا أعصدول 

وفي المستشفيات فإن تطبيق خرائط جانيت 
يكون مثاليًا ونموذجيًا في فترة الإنشاء .. أما في 
فترات التشغيل فقد يكون ذلك صبكبا؛ لتداخل 
الآنشطة الخدمية التي تقدمها المستشفى للخدمة 
الواحدة أو للمريض الواحد من الإدارات الخدمية 
التنفيذزية المختلفة .. الإدارية أو الطبية أو 
كلاهما .. كما أن النتائج المفترض الحصول عليها 
من خرائط جانيت. ليست على القدر الكافي وعلسى 
المستوى العالي من الرقابة الذي تحققه المستشفى. 
باستخدام أي من الطرق الأخرى للتقييم الكلي 
للأداء. 


1 0 
ك1 اأمناده) 16أدن0 


© تعريف خرائط مراقبة الجودة: 








صمت تسلاء1 انمه واتلدن0) 

تستخدم هذه الطريقة في مراقبة 
التغيير[002141501) ©ع12ن) في معايير الجودة 
الذي قد يحدث .. وتبعا لهذه المراقبة فإنه يمكن 
دراسة أسباب التغييرء والقيام بالخطوات التي تمنع 
حدوثه؛ ولذلك فلابد عند استخدام هذه الخرائط من 


وجود معيار موحد للجودة. سواء جودة الأداء أو 
جودة الخدمات أو جودة الإدارة أو اجودة القوى 
العاملة» ويتم على أساسه عملية المقارنة بعد 
إجراء القياسات المعيارية المتعارف عليها. 
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الاجراءات الإدارية - خريطة مراقبة الجودة: 





دم©)5 21٠١©‏ اوأستسلث امعاده) لأثتلون0) 
ه خطوات طريقة خرائط مراقبة 


الجودة: 
ومعا)ذ اأمعامه0) خجذلون 0 
ترسم خرائط مراقبة الجودة على شكل بياني. 
يوضح العلاقة بين إنجاز المهام 1'25125 التي تمت. 


٠‏ نموذج الخطوات الإجرائية: 
لع5100 اوضعغمهن) خأاتلدن0) 


أو الأنشطة 4011972465 التي تمتء. أو الخدمات 
56215 التي قدمت (الجانب الرأسي). والوقفت 
110 الذي تمت فيه (الجانب الأفقي). مع تمثيل 
ثلاثة خطوط لمستويات إنجاز المهام .. خط الوسط. 
وهو الذي يمثل معيار الجودة. وخط الحد الأعلىء 
وهو يمثل الحد الأقصى الذي يمكن أن يقبل علسى 
أساسه الخدمةء وخط الحد الأدنى. وهو يمثل الحد 
الأدنى الذي يمكن أن يقبل على أساسه الخدمة. 


الأنشطة 
والمهام 





توضح الخريطة السابقة مثالا لخدمة تقدم 
يوميا في العيادة الخارجية (خدمة فحص مرضصى 
القلب)» وذلك بقياس الوقت الذي تستفرقه على 
مدى ثمانية أيام؛: ويلاحظ أنه لنجاح المثال 
التطبيقي: 
- يجب أن تؤخذ العينات على فترات 
متباعدة أثناء اليوم. 
- يجب أن تؤخذ العينات خلال فترة زمنية 
موحدة (كل أسبوع). 
- يجب أن تؤخذ العينات منفصلة وليست 
- يجب أن تؤخذ العينات. مع مراعاة توحد 
الجنس أو العمر. 
- يجب أن تؤخذ العينات بالوحدات القياسية. 
أو الصفات الرئيسية؛ التي يتم بها تقييم 
معيار الجودة الأساسي في خدمات القلب. 


ال ا ا 0 





كالنارع11 ع1لتامعك5 - أمامهن) لانلدن) 
- يتضح من المثال السابق .. قياس جودة 
الخدمة في العيادة الخارجية (فحهص 


مرضى القلب). أن الكثير من العينات التي 
تم اختيارها قد وقعت بين خطى الجود:ة 
الأعلى أو الأدنى؛: وهذه نتيجة إيجابية 
(مقبولة) 1)5ناد5ع1 1”051186, ويرجع 
السبب في ذلك إلى معيار الوقت. الذي لا 
يقاس هنا بالدقة الكافية. التي تجعلنا نقيم 
النتائج فقط على خط الوسط. الذي يمثل 
معيار الجودة. 

- كما اتضح أن هناك بعض العينات التي تم 
اختيارها قد وقعت تحت خط الحد الأدنى 
الواجب؛ وهذا شيء سلبي (غير مقبول) 
5ااأناةع18 ©8ل)وع128 يجب تصحيحه 
فورا. 

- وأن الميزة التي تتسم بها هذه الطريقة: 
هي أنها تحدد لنا الوقت الذي حدث فيه 
الانحراف عن المعاييرء وبالتالي يمكن 
اتخاذ إجراء فوري لتلافي تكرار هذا 
الانحراف في المراحل القادمة .. فالمراقبة 
هنا تتم أثناء العمل وليس بعد إتمام 
العمل. 





8 التطبيقات العملية - خرائط مراقبة الجودة: 





لوعنعوعط - أمعادهن) ازلدن 0 

مملاق 1أمرث 
- إن استخدام هذه الطريقة في المستشفيات 
قد يكون موجها أساسا لتقييم الخدمات 
التي تتم في الوحدات الخدمية التنفيذية. 
التي قد يكون فيها الخطأ مقبولا. ويمكن 
تداركه في الفترات القادمة؛ مثل العيادة 


الخارجية والمعامل .. ولكن يصعب 
استخدام هذه الطريقة في الخدمات التي لا 
تحتمل الخطأ بأي صورة: مثل العمليات 
الجراحية أو العناية المركزة أو الكلسى 
الصناعية, على سبيل المثال. 


التقييم الكلى 
1 0 8 


ا ل 0 





لوعتلعدرون8 
116251111111 


أخصسق 1 1تمعزك ‏ ن ()5)و)ك 


0 





معد 00) و16 )15 )د)ك لوعتلعدده1ةا 
تقوم الدلالات الإحصائية بوظيفة مهمة في 
تقييم الأداء الكلي للخدمات الصحية بصفة عامة. 
سواء على مستوى الإقليم أو المحافظة أو الدولة. 
أو على مستوى المؤسسات الصحية؛ وخاصة في 
المستشفيات؛ لأن هذه الدلالات الإحصائية تظهر 
الناتئج النهائي للخدمة المقدمةء أو الناتج النهائني 
لعمليات التشغيل. 


وعلم الإحصاء 5130150105 هو فن تجميع 
المعلومات. وتقديمها في صورة بيانات رقمية 
2 [ق12151 نالل مع تفسير وتأويل وتحليل 
هذ لبيائنات 12868 و[15[لهصك 12364 
10 ؛ لإعطاء مؤشر في صورة 
وصفية لاا تصل إلى نتائج ع«نامننوء12 
1515 أو في صورة تظهر وتبرز النتاج 
النهائية 5121150105 10127621121 .. ومن هذا 
التعريف. فقد اكتشف هذا العلم مكانته في ترجمة 
المعلومات الصحية أو الطبية إلى دلالات إحصائية: 
تفيد في عملية التقييم على أي مستوى من 
المستويات الإدارية الثلاثة المتعارف عليهاء 
باستخدام أي نوع من أنواع الإحصاء الثلاثة: 
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- الإحسصعء البيولوجي أنعنع81010 
15 » وهو الخاص بالعلوم 
البيولوجية. 
- الاحصاء الحيوي 512)15]10 [3)الا: 
وهو الخاص بالأحداث الإنسانية. 
- الإحصاء الطبي 5 512)]15)1 اف ء1ال»151 
وهو الخاص بالعلوم الطبية. 
وإن علم إدارة المستشفيات في حالة التطبيقات 
العملية. ٠‏ فإنه بالقطع يهتم بعلم الإحصاء .. وهو 
أحد الفروع العلمية المهمة في إظهار نتائج الجهود 
المبذولة؛ من أجل تقديم الخدمات الصحية أو 
الطبية. وخاصة الإحصاء الحيوي؛ لأنه يربط بين 
مراحل الإنسان العمرية وما قد يتعرض له أثناء 
هذه الفترات الزمنية من عمر الإنسان من مشكلات 
صحية. وما يقدم له من خدمات صحية؛ والنتائج 
التي تتحقق في استمرار الحياة أو انتهانها. وتعليل 
وتفسير ما حدث: كمحاولة لتجنب تكرار حدوثه . 
والإحصاءات الحيوية تشمل ما يتعلق بالحياة 
الإنسانية من الخصوبة والزواج والولادة والطفولة 
والشيخوخة والحياة والموت يى 6)زلأطءن1١ا‏ 
وا نلناسء"] صعءرلانطء©6 تفال فاانا 
ماقم ©1211 .. وهي كلها أحداث ترتبط 
بصحة الإنسان في المراحل العمرية المختلفة. 
وبالتالي هي مركزية بيان حالة الخدمات الصحية 
التي تقدمها المستشفيات. 


ات ا 0 





و كزاءء زط0 5غ أ)ؤ5ن)ة)5 لوعتلعسوزظ 
يتم استخدام الدلالات الإحصائية الحيوية في 
المستشفى؛ للوقوف على تتائج الخدمات الصحية 
المقدمة. وخاصة في مجال نتائج التشغيل 
بالمستشفى. والذي ينتج عنه دلالات إحصائية, تفيد 
في البحوث الصحية على مسستوى المستشفى أو 
على مستوى الخدمات الصحية بالإقليم أو المنطقة 
التي تقع بها المستشفى .. وهذه الدلالات 
الإحصائية لا تعبر فقط عن أداء كل إدارة خدمية 
تنفيذية. ترتبط بالمعدل الإحصائي. ولكن تعبر عن 
كفاءة العاملين بهذه الإدارات» وعن تقييم الاداء 
الكلي بالمستشفىء بل كذلك تعطي مؤشرً! عن تقييم 
الأداء الخدمي والأداء الوظيفي: وإجمالا فإن 
الاهداف تحقق مجالات: 
- البحوث الصحية طعمدءو12 طغلد»11. 
- التخطيط الصحي ع2أدمداط طأادء11. 
- القياسالصحي غلدء11 
دع دوع" ناكدء1١1.‏ 


سح تقي يم الأداء الصحي طغلوء1! 


م0 1اةنالة ]1 


- _تقييمالأداء الكلي [نازمىه1]1 
0 الن تآ ع للمطمواعء2. 


ات ا 020 





نوع 010ل 0طاء81 دعنك )يداد لمعتلع سونط 
إن الإحصاءات الحيوية - بما تقدمه من 
بيانات إحصائية - تستخدم خمس طرق لتحويلها 
إلى دلالات إحصائية ذات معنى: تساعد على وقوف 
القانمين على الإدارة الصحية وإدارة المستشفى 
وإدارة نظم المعلومات 5751612 21210118241011 
في الحصول على بيانات إحصائية 5غ 5)3)15)1 
تفيد في عملية التقييم الكلي .. وهذه 
الطرق الخمسة هي: 
- تحويل المعلومات إلى مؤشرات 
محددهةٌ وصعره18 غم)ز10ء12: مثل 
معلومات ضغط الدم والتنفس ودرجة 
الحرارة والوزن .. ومن ثم يسهل 
دراستها بالمقارنة في حالات الصحة 
والمرض,. والتعرف على التغير الحادث. 
وارتباطه. والأسباب والتشخيص .. وهذه 
تفيد في حال تقديم الخدمات الطبية 
- تحويل المعلومات إلى مؤشرات 
مبسطة كرده! عامنوزة: وذلك 
لتحويل المعلومات المركبة والمتعددة إلى 
مؤشرات سهلة وبسيطة؛ وترجمتها إلسى 
جمل أو كلمات سهل التعسرف على 
مضمونهاء مثل المتوسط ©ع4761788 أو 
المتوسط 71227 .. وهذد تفيد في اتخاذ 
القرارات الصحية أو الطبية؛ فيما يتعلق 
بتقييم الخدمات المقدمة. 
- تحويل المعلومات إلى مؤشرات 
للمقارنة وصوعه! 6غ ة ملم مره©: 
مثل دراسة الحالة الصحية في منطقة ماء 
ومقارنتها بالحالة الصحية في منطقة 
أخرى. أو في سنة سابقة» ومقارنتها 
بسنة لاحقة في منطقة واحدة ومجتمع 
سكاني واحد .. وهذه تفيد في التخطيط 
لإنشاء المستشفيات أو تحديد أهدافها أو 
التعديل في كليهما. 
-_تحويل المعلومات إلى مؤشرات تفيد 
في حل المشكلة عمتاهة درءاطوءم 
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:» مثل جمع المعلومات عن مشكلة 
صحية ظهرت في منطقة ماء ويتم تدارس 
هذه المعلومات وتقديمها للمستويات العليا 
في صورة بيانات رقمية؛ يمكن استنتاج 
الحلول الملائمة منها أو البناء عليهاء 
وهذه تفيد في رفع درجة الاستعداد في 
المستشفيات؛ لمواجهة هذه المشكلة أو 
المشكلات الصحية أو الطبية. 

- تحويل المعلومات إلى مؤشرات 
تقيمية 1*0 112)1886ه:2: وذلك 
على سبيل المثال؛ وتقييم البرامج 
والمشروعات الصحية. من خلال التبويب 
الإحصائي للمعلومات التي تم تجميعها عن 
المشروع من بدايته التخطيطية أو 
التنفيذية» حتى نهايته. وهذه تفيد في 
تقييم الأداء في المستشفى أو المشروعات 
التي تتبناها إدارة المستشفى أو تشارك 
فيها. 


00 ا ل 2 





10 لاله 1 5121515 لوعتلعدسونظ8 
كمه ألم لصسه! عجزاعه11] 
إن من أهم الأسس لزيادة فاعلية السدلالات 


الإحصائية كمؤشر تقييمي للكفاءة الكلية 
بالمستشفى. هو في مراعاة الأسس الإدارية 
15 لصلاه! 52016 )د زمأمل4 في إعداد 
البيانات والتقارير. وأساليب عرضها على النحو 
التالي: 

- الدقة في الحصول على البيانات. 

- تفهم واقعية ومنطقية البيانات المتاحة. 

- سههولة الاتصال بمقدمي البياتنات 


ومناقشتهم. 
- | توحيد نماذج الحصول على البيائنات 
وتقييمها. 


- التدريب على أساليب استخدام البيانات 

- اختيار الملائم من وسائل عرض التقارير. 

- وضع البيانات في صور يستفيد منها 
جميع أصحاب المنافع من المؤسسة 
الصحية والمستشفى والإدارة الصحية 
بالمحافظة أو الإقليم. 
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لت ل 


0 ا 0 





له ل الق٠طهاع)‏ لحاتمدن1] 

داعل10١‏ تن 5)2)15)1 لمعتلء دسواظآ 

ونستعرض هنا بعض النماذج التطبيقية من 

الدلالات الإحصصائية لتقييم الأداء الكلي 

بالمستشفيات؛ والتي تعبر عن معايير الأداء 

الخاصة بنتائج التشغيل. وهي: 

- معدل نسبة المواليد - معدل نسبة الوفيات 

- معدل نسبة وفيات الأطفال - معدل 

نسبة وفيات الأمهات - معدل نسبة 
الخصوبة - معدل نسبة الأمراض. 


8 معدل المواليد )182 طاترزظ علد ©): 


وهو نسبة الأطفال المولودين أصحاء في 
مجتمع سكاني. إلى عدد هذا المجتمع السكاني 
في مدة محددةء وهي سنة. 


وتقاس بالمعادلة التالية: 


عدد المواليد الأصحاء في مجتمع سكاني خلال سنة 
معدل المواليك ‏ ل سسجت 1 
إجمالي عدد أفرد المجتمع السكاني في نفس السنة 


وفي ١‏ د لمستشفى: 
المواليد الأصحاء في المستشفى في سنة 
إجمالي عدد المواليد الأصحاء والموتى 
في المستشفو في نفس المدة 

وهذا المعدل تبدو أهميته الإحصائية في قياس 
المؤشرات السنوية للمواليد في المجتمعات والأقاليم 
والدول المختلفة .. وهو يعطي مؤشر مهما عن 
ارتباط معدل المواليد بعدد الإناث في عمر 
الخصوبة عع أأتامء! ونوعء/٠‏ 18302 طعرزئر 
60 ... وقد يكون مفيدا في التقييم الكلم 
للمستشفى؛ لمقارنة عدد المواليد الأحياء بالوفيات 
في المواليد بالمستشفى كل فترة زمنية محددة . 
وهو كذلك مؤشر عن كفاءة الخدمات التي تقدم في 
الإدارات الخدمية التنفيذية لأقسام الأطفال والنساء 
والتوليد. 


العوامل الموؤثئرة على معدل المواليد: 

- زيادة الوعي الصحي بين الأمهات خلال فترة 
الحمل - انخفاض سن الزواج - الرغبة في إنجاب 
الذكور- الاعتقادات الدينية وإهمال القناعة بوسائل 


معدل المواليد - ٠١6‏ 


تنظيم الأسرة - توافر خدمات التأمين الصحي 
والتطعيمات للأطفال حديثي الولادة. 


ويلاحظ أن الاهتمام بالعوامل السابقة يعمل 
على زيادة معدل المواليد الأصحاء؛ حيث إن العلاقة 
معها طردية. وكل هذه العوامل هي نتائج الخدمة 
الصحية السليمة التي تقدمها المؤسسات الصحية 
(المستشفيات): من خلال الخدمات التشخيصية 
والعلاجية؛ ومتابعة الحملء والاهتمام بالجنين 
والمولود. وكذلك الاهتمام ببرامج التثقيف الصحي 
داخل وخارج المستشفى. 


6 معدل الوفيات ع)23؟1 طغادء2 عل1©: 





هو نسبة الأشخاص المتوفين في مجتمع 
سكاني إلى عدد هذا المجتمع السكاني في مدة 
معينة. وهي غالبًا سنة. 


وتقاس بالمعادلة التالية: 


معدل الوقيات - 6 ل د 2« ءوء١‏ 
إجمالي عدد أفرد المجتمع السكاني في نفس السنة 


وفي المستشفى: 1 ١‏ 
مجموع الوفيات خلال فترة زمنية مهعينة 
معدل الوقييات < ب تت جد ءء١ة‏ 
مجموع المرضى الراقدين خلال نفس الفترة 
هذا المعدل هو مؤشر عن الحالة الصحية فسي 
مجتمع أو مستشفى [1)8م1105 - :01 تممه © 
2312111611 310 ) [ألدء2)11 وهو مؤشر 
سلبي؛ لأنه يعطي مدلولا عامًا غير تفصيلي. ولا 
يربط الوفاة بالعمر ولا الجنس. ولا بالأسباب في 
مجتمع المستشفى الذي يقاس فيه. كما أنه من غير 
المجدي مقارنة معدل الوفيات بين مجتمعين 
(إدارتين خدميتين أو قسمين أو وحدتين طبيتين). 
إلا إذا كان هناك اتفاق في خصائص العمر والسن 
والظروف البيئية والظروف المناخية وهكذا .. وهذا 
المعدل يفيد التقييم الكلي للمستشفيات؛ للوقوف 
بصفة عامة على عدد الوفيات الشهرية والسنوية. 
والتعرف على أسباب الوفاة .. وهل تمت الوفاة 
طبيعية أم نتيجة مضاعفات من تقصير أو إهمال؛ 
وبالتالي فإن معدل الوفيات هو مؤشر عن الخدمات 
التي تقدم في المستشفى عمومًاء وخاصة في 
الإدارات الخدمية الطبية ذات الصلة بالحالات 
الحرجة أو الحالات المتأخرة؛ حيث يدل ارتفاع هذا 
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ا ا 


المعدل على أن أداء المستشفى متدن: وانخفاضه 
يدل على أن أداء المستشفى عال. 


ولتغطية الجوانب السلبية لهذا المعدل 
الإحصائي. فإنه يتموتخصيص المعدل ©1482 
60> 133512 بإحدى العوامل المؤثرة 
في الدلالة الإحصائية الناتجة عنه: 
- معدل أس باب الوفيات 
العم 5 35 ). 
- معهلدل عمرااللوهيات 
06000 ع818. 
-] معدل جس الوفيات 
انعم 5 يع5. 


ه مطل أسباب الوفيات: 


1 خأاناد ه01 عألاععم5 »035 
عدد الوفيات من سبب معين في مجتمع معين 
كاللاا اا *«اا. 1٠.‏ 


إجمالي عدد أفراد المجتمع السكاني في نفس السنة 


٠‏ المعدل النسبي لأسباب الوفيات 
)12 اتلداء 810 عأمسمتاءمموعط 


عدد الوفيات من سبب معين في مجتمع معين 


في سنة معينة 
30 اجو ع و ا 7 « ا . 1٠.‏ 
إجمالي عدد الوفيات لكل الأسباب في مجتمع معين 


ومن أهم مؤشرات تخصيص معدل الوفيات أو 
نسبة الوفيات في المستشفياتء ما يتعلق بسبب 
الوفيات من التخدير أو من التلوث؛ حيث إن نسبة 
الوفيات من التخدير 710212116 دأو؟25)[1لى 
ع12: هو معدل يبين عدد العمليات الجراحيسة 
ونسبة المتوفين أثناء العمليات. ويوضح أكثرًًا 
تحديدا ما إذا كانت الوفاة ناتجة عن القصور فسي 
إجراءات التخديرء ويشير ارتفاع هذه النسبة إلسى 
تدني أداء المستشفىء والعكس صحيح .. وهفي 
تقاس بالمعادلة التالية: 


مجموع عدد وفيات التخدير خلال سنة 
8 نسبة وفيات التخدير- اللس لس للشصسددش عار او و 3 


مجموع عدد العمليات الجراحية خلال الفترة نفسها 


أما نسبة الوفيات من التلوث 1)1018ا[او6ط 
)23 7110:1211 فهي معدل يزداد انتشاره في 
المستشفيات التي لا تحكم السيطرة على التلسوث 
ومنع العدوى. وله أسباب كثيرة: منها: عدم عزل 


المرضى .. عدم إحكام التعقيم .. عدم إجراء 
الوقاية لمقدمي الخدامة وعدم تعقيم الالات 
والمعدات .. ويلاحظ ذلك في الأقسام الداخلية: وفي 
خدمات العمليات الجراحية والخدمات الطبية 
التخصصية. وارتفاع هذه النسبة يدل على تدني 
الاداء بالمستشفىء بينما اتخفاضها يدل على كفاءة 


الأداء بالمستشفى. وهي تقاس بالمعادلة. 
عدد حالات التلوث في السنة 
نسبة الوفيات من التلووث لس ب 3 


مجموع عدد المرضى (المقيمون+ المفادرون + الوفيات) 


العوامل المؤثئرة على معدل الوفيات: 
- زيادة الوعي الصحي - توفر وسائل العلاج 
والاستشفاء - انتشار التأمين الصحي وزيادة 
فاعليته - زيادة دعم الخطط الخاصة بالرعاية 
الصحية من قبل الدولة. 


ويلاحظ أن زيادة العوامل السابقة تعمل على 
انخفاض معدل الوفيات في المستشفيات خاصة. 
وفي المجتمع عامة: والعكس صحيح. 


8 معدل وفيات الأطفال: 


ع1 ] جاتلواء ه81 أمدامآ 

هو نسبة الوفيات في الأطفال تحت عمر سنة 

في مدة زمنية محددة. إلى عدد الأطفال المواليد في 
نفس المجتمع السكاني ونفس المدة الزمنية. 


ويقاس بالمعادلة التالية: 
عدد وفيات الأطفال أقل من سنة في مدة زمنية محددة 
معدل وقيات الأطقاللء لل بس ع وءآ 
عدد الأطفال المواليد الأصحاء في نفس المجتمع السكاني 
ونفس الزمن. 


وفي المستشفى: 
مجموع وفيات الأطفال (؟5-5) خلال سنة 
نسبة وفيات الأطفال ٍِ ال ا »«ا. ١٠.‏ 
مجموع عدد الولادات من الأطفال الأصحاء 
خلال نفس الفترة 


وهذا المعدل له أهمية خاصة؛ حيث يعطي 
المؤشرات الحيوية والمهمة عن تنمية المجتمع 
أسء نم و1ء ج12 )نس نامدره:). وكفاءة وكفاية 
برامج رعاية الطفولة والأمومة - «ععط)ن031 
سوععوء2 عنرذن) طاغلوع8 11000 لعللنطاع 
وهو بالإضافة إلى ذلك مؤشر مهم عن مستوى 
الاهتمام بالبيئة. من حيث المرافق الصحية 


والنظافة والإسكان والتعليم وغيرها .. وفي 
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المستشفى. فإن هذا المعدل يعطي دلالة عن التقييم 
الكلي للمستشفى. وكذلك عن التقييم الخدمي 
للإدارات الخدمية التنفيذية. خاصة في خدمات 
الأطفال وأمراض النساء والتوليد .. وعمومًا فإن 
زيادة هذا المعدل يدل على تدني كفاءة المستشفى. 
وانخفاض المعدل يدل على ارتفاع كفاءة الأداع 


ب د المستشفىر ٠.‏ 


العوامل المؤثرة على معدل وفيات الأطفال: 

- العوامل البيولوجية انننعه18101 
09 :: في حالات الأطفال حديثي 
الولادة, أو ناقفصي النمو. أو ناقصي 
الوزن؛ أو حالات الإصابات أثناء الولادة. 
أو التشوهات الخلقية. 

- العوامل البيئية (20262صو«الام ]1 
5 + في حالات الإصابة بأمراض 
الجهاز الهضمي (الإسهال)؛ والجهاز 
التنفسي (الالتهابات الرئوية). 

- العوامل الاجتماعية الاقتصادية 
2105 "! عنأ«رمصمع:5 [نزء50: مشثل 
النقص في التغذية الصحية لأسباب 
اقتصادية. أو عدم المعرفة بقواعد وأصول 
التغذية للأطفال. 


يلاحظ أن زيادة معدل وفيات الأطفال يرتبط 
والعوامل السابق ذكرهاء ويرجع الأمرافي ذلك 
للادارة العليا والقيادات الصحية؛ بهدف ضرورة 
البحث عن الأسباب أو العوامل التي تؤدي إلى هذه 
الزيادة. وتوجيه الخدمات الصحية من البداية 


لتلافي هذه الأسباب. 


ولذلك فإنه يتم تجميع إحصائيات المستشفيات 
عن هذا المعدل في مديريات الشئون الصحية أو 
المؤسسات الصحية الكبيرة؛ وذلك استجابة لنداء 
لقانمين على الخدمات الصحية (منظمة الصحية 
العالمية). في الاهتمام بالأطفال: لأنهم هم النشءعء, 
وهم مستقبل الأمم؛ الأمر الذي استوجب التوسع في 
تصنيف هذا المعدل. ليشمل أعمار الطفولة 
المختلفة: 


- معدل وفيات الأطفال من يوم إلى سنة 
1.1 لداقضمء ل 

- معدل وفيات الأطفال من شهر إلسى 
سنة.11.12 [262 دروء11 1و20. 

- معدل وفيات الأطفال بعد الأسبوع الشامن 
والعشرين.11.1 طارزظ 111)ك. 


- معدل وفيات الأطفال من الأسبوع الشامن 
والعشرين حتى الأسبوع الأول من الختان 
1.1 اأداوونهه ”!1 

- معدل وفيات الأطفال من سنة إلى خمسس 
سنوات +711 وانوطءوء2« لانط). 


وكل هذه المعدلات تعطي المؤشرات والدلالات 
الإحصائية؛ التي يهتم بتدارس ها أطباء الأطفال 
وأطباء النساء والتوليد. والقائمين على الخدمات 
الصحية؛, والمهتمين بإدارة المستشفيات والقائمين 
عليهاء خاصة مديري المستشفيات؛ لأن كل مؤشر 
عن وفيات الأطفال في سن معينء يعطي دلالة 
إحصائية حيوية عن سبب في مجال خدميء. فسي 
إدارة خدمية تنفيذية ذاتها. داخل أو خارجج 
المؤسسة الصحية أو المستشفى. وذلك يوجه إلى 
سبيل تخصيص معدل وفيات الأطفال من خلال 
تكثيف الخدمات الصحية المعنية بصحة الطفولة 
والأمومة طغلنء11 ل1100 لءاانط©) - ععط)3816 
0م ©031): ومنها: 
- خدمات التثقيف الصحي - تطعيم الأسرة 
- الأمومة والطفولة- الرعاية الصحية 
للطفل في جميع مراحله -التطعيمات 
والتحصينات - الرضاعة الطبيعية. 


ولأن هذا المعدل له أهمية خاصة في ظهور 
نتائج التقدم التكنولوجي. والتطور في أساليب 
الرعاية الصحية والتنمية المجتمعية. خاصة فيما 
يتعلق بالطفولة - فإن دراسته تفيد على كل 
المستويات .. الإدارية والخدمية. الحكومية 
والأهلية؛ البيئية والمجتمعية. 


6ه للشاكت 


)12 ألما ه1ة امس 01 

وهو معدل نسبة الأمهات المتوفاة خلال وأثناء 

فترات الحمل والولادة والنفاسء. إلى عدد الأطفال 
المولودين أحياء. 


ويقاس بالمعادلة التالية: 
عدد الوفيات للأمهات أثناء الحمل والولادة والنقفاس 
معدل وفيات الأمهات- | سس هد 82 ١٠.6.‏ 
عدد الأطفال المولودين أحياء في نفس المجتمع السكاني 
والمدة الزمنية 


وفي المستشفى: 
مجموع عدد وفيات الأمهات في المستشفى 
نتيجة الحمل أو الولادة خلال سنة 
معدل وقيات الأمهات 2 -اددددم اعجاءةة 


مجموع عدد حالات الولادات للأطفال 
الأصحاء والموتى خلال الفترة نفسها 


وهذا المعدل مهم جذا؛ إذ هو يرتبط بمعدل 
الأطفال المواليد الأحياء. وكذلك بمعدل وفيات 
الأطفال .. وهذا المعدل بصفة عامة. مؤشر للتقدم 
الحضاري للدول 11122141092 وعراسيره) 
116340 ووعموموءع2. وكنتيهة للتحديث 
وتطوير التكنولوجيا في الخدمات الصحية المقدمة. 
والتنمية المجتمعية: والاهتمام بالطب الوقائيء. 
والتثقيف الصحي. والاهتمام ببرامج رعاية صحة 
الأمومة والطفولة. وزيادة مواقع خدمات الاستقبال 
والطوارئ. خاصة في خدمات تخصص النساء 
والتوليد. وفي المستشفيات عمومًا على الخريطضة 
الصحية. 


وهذا المعدل يعد مؤشرا مهما جِذدًا في 
المستشفيات؛ لأن وفاة الأم أثناء أي مرحلة مسن 
مراحل الحمل أو الولادة أو النفاسء إنما هو دليل 
على قصور أو إهمال في تقديم الخدمة الصحية 
المطلوبة على الوجه الأكمل. سواء أكان هذا 
التقصير أو الإهمال. يعود إلى خلل في مقدمي 
الخدمة أو في العناية التمريضية؛: أو في عدم توافر 
الأجهزة المطلوبة. أو في سوء الإدارة. أو سوء 
نظام المستشفى. 


العوامل المؤئثرة على معدل وفيات الأمهات: 

- العوامل البيولوجية (هءنع181010 
05 وومنها سن الأم عند الزواج .. 
عدد مرات الولادة .. الفوااصل الزمنية 
بين فترات الحمل. 

- العوامل البيئنية اذاصء صصمع نم12 
05 ومنها العدات والتقاليد 
المنتشرة في خطوات الزواج؛ ومسستوى 
الرعايه الصحيه التي تقدم. ومستوى 
خدمات المرافق الصحية. 

- العوامل الاجتماية 
الاقتصددية عأزسروصمء15 لم500 
0ع المستوى الاقتصادي 
والاجتماعي للأسرة ومستوى صحة الأم 
قبل وبعد الزواجء وغيرها. 


ويلاحظ ارتباط هذه العوامل بمعدل وفيات 
الأطفال خاصة. ومعدل الوفيات عمومًا .. فكلما كان 
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هناك ظروف تختلف عن القواعد الأصلية. سواء 
الصحية أو الطبية أو الاجتماعية الواردة بهذه 
العوامل؛ كلما نتج عن ذلك زيادة نسبة وفيات 
الأمهات؛ الأمر الذي يجب على كل الجهات 
المسئولة عن صحة أمهات المواطنين توخي الدقة. 
والحرص في الاهتمام بهذه العوامل. 


8 معدل الخصوبة 2)6! جذلنسع"1: 





وهي نسبة خاصة بالسيدات القادرات علسى 
الإنجاب. من سن ١١‏ حتي 45 في المتوسطء 
وتقاس بعدد المواليد الأحياء إلى عدد الأمهات 
القادرين على الإنجاب. 


عدد المواليد الأحياء 


معدل الخصوية -<- + د اذا رءطا 
عدد السيدات أعمار ١8(‏ - 405) سنة 


إن أهمية معدل الخصوبة كمقياس للتقييم 
الكلي؛ تظهر في أنه مؤشر تقدم الخدمات الصحة 
الإنجابية عره') طغلدء11 ع أناءنلوعمء] 
ووء,زع2«0 ومن1اء5. التي تقدم في مواقع 
الإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفىء. أو الوحدات 
الخاصة التابعة لهاء كما يعطي صورة عن المجتمع 
الخارجي للمستشفىء ويستخدم في تقييم كفاءة 
المشروعات الصحية المتعلقة برعاية الأم والطفل.. 
هذا المعدل هو مؤشر جيد للأوضاع الصحية 
والاجتماعية داخل المجتمع؛ وهو معدل ينبع أساسا 
من المؤسسات الصحية التي تتعامل مع طب 
الأطفال وطب الأسرة وطب النساء والتوليد. وهي 
أقسام علمية خدمية بالمستشفيات الجامعية 
والحكومية والخيرية وغيرها .. كما أنه يمكن 
الحصول على المعلومات التي تحقق هذه المعادلة 
من مراكز رعاية الطفولة والأمومة. 


العوامل المؤثرة على معدل الخصوبة: 

هذه الدلالات الإحصائية تتأثر بنفس العوامل 
التي يتأثر بها معدل المواليد ومعدل وفيات الأطفال 
ومعدل وفيات الأمهات؛ من حيث الرعاية والسوعي 
الصحي. وكذلك العادات الاجتماعية والسلوك 
الإنجابي للنساءء ويلاحظ أن معدل الخصوبة 
يتناسب عكسيًا مع معدل وفيات الأمهات الذي إذا 
ما زادت نسبته اقترنت بانخفاض معدل المواليد. 
وبالتالي انخفاض معدل الخصوبة؛. حيث يقل عدد 
السيدات المؤهلات للإنجاب؛ مما يخفضص عدد 
المواليد بشكل ملحوظ, وبالتالي ينخفض معدل 
الخصويه. 





#ا معدل الأفراض 122165 1(156256: 


عكدء1(15! -ىن5)2)15)1 الل 1ط 110 
31 2ك 
وهي الدلالات الإحصائية المبنية على 
المعلومات المتوافرة عن الأمراض. وهي تعطي 
صورة واضحة عن الاتنحراف الحادث عن خط 
الصحة إلى المرض. كما أنها توضح مصادر هذه 
الأمراض ومسبباتها البيولوجية والجسدية والذهنية 
والاجتماعية والاقتصادية .. ويتم الحصول على 
هذه المعلومات المتعلقة بالأمراض من عدة 
مصادرء أهمها: التبليغ عن الحالات المرضية / 
المعدية ومن إحصائيات المستشفيات بمختلف 
أنواعهاىء512)15)1 [2)زمو110 1ون6م5. خاصة 
مستشفيات الحميات والأمراض المتوطنة أو 
المستشفيات العسكرية .. ومن خلال نتائج حملات 
الفخفوص الجماعية الميدانية أزآطن7 لل16] 
55 )1ن 11 .. ومن خلال التجمعات 
السكانية في الأحياء والمصانع والنوادي 
الاجتماعية .. وكذلك المؤسسات التأمينية الصحية 
الحكومية وغير الحكومية ©220نائته1] ط)ادء112 
5 ]51م ]. 


ويقاس معدل الأمراض بالمعادلتين: 
٠‏ معدل الإصابة بالمرض 
)12 ععمعلنعم[آ 
عدد الحالات المرضية (مرض محدد) في وفت محدد (سنة) 
5 ع ة- 2 مسد « .6 1٠.‏ 


عدد أفراد المجتمع السكاني في نفس الوقت 


لو معدل انتشار المردص 
)23 عع دع لو نلعمد] 
عدد الحالات المرضية (مرض محدد) في وقت أكثر تحديدًا 
(أسبوع / شهر / سنة) 
- معو حاتي ف لد # يود تا 


عدد أفراد المجتمع السكاني في نفس الوقت 


وتعطي هذه الدلالات الإحصائية مؤشر يساهم 
في السياسات القومية الصحية عاممْء5):2]6 
5ءأءنله2 ع2 ) طغادء11] والتخطيط الصحي 
القومي 1128م مدا عدرة) طغادء]] لهقده1غداا.. 
هذه الدلالات الإحصائية تفيد القائمين على الخدمات 
الصحية بالمحافظة أو الإقليم أو الدولة. كما تفيد 
مديري المستشفيات. ويلاحظ أن هناك ارتباط بسين 
تحقيق الفائدتين؛ وذلك يحمس القيادات الصحية 
وجمهور المتعاملين على تنفيذ الخطط الوقائية 
والتثقيف الصحي .. كما أن البيانات الواردة عن 
الإدارات الصحية. تنبه إدارة المستشفى عن الحالة 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


الصحية في البيئة الخارجية والمجتمع المحيط؛ قبل 
أن تصبح أوبئة لأمراض متفشية؛ فتدق أجراس 
الاستعداد. والإعداد لمواجهة هذه الأمراض. سواء 
بإعداد القوى البشرية أو توفير الاحتياجات 
والمستلزمات الطبية والمالية والإدارية. 


وقد حددت منظمة الصحة العالمية الحد الأدنى 
لمعايير معدلات الإحصائيات الحيوية. وخاصة تلك 
المتعلقة بالوفاة على النحو التالي: 


- معدل الوفاة العام 904-37 

- الوفيات نتيجة التخدير .مه 
حالة 

- الوفيات بعد العمليات 00١‏ 

- وفيات الأمهات ان 

- وفيات الأطفال عند الولادة نل 


امن تعرس ث8 


النموذج المتكامل لتقييم الأداء 
100 نالة 1 لقطه1!) لحاتم؟ه1] 


0سا 1 ععمفصمصماععءظ لمعأدععءعاما 
اع5100 


ا ل 








00 له 1[ ععممسصضماءء لماوع نامآ 
أمعع 02 ) 

يستخدم هذا النوع في تقييم الأداء منظورا 
متكاملا 31٠71016‏ [22)60ع10]0 لكافة أنشطة 
المستشفى بدءا من التخطيط والتشغيل واختيار 
الأسلوب الرقابي الأنسب, بما يتفق وتحقيق 


الأهداف الموضوعة .. ويربط كفاءة وفاعلية 
الخدمات الصحية الطبية بالمستشفىء وكفساءة 
وفاعلية 'وع111122 20د 104110160623 الخدمات 
الصحية الطبية الني تقدم للمجتمع والبيئة 
المحيطة. 


2 


لت ا ل كم 0 





1010 ناله 8 عع مقمسصصضواعء2 لعأدمعع اما 

قمء)5 11ه )ك1 تصلخ 

ه خطوات النموذج المتكامل لتقييم 

الأداء: 

1 تالوعط ععمفسصصمعء<! لعأددوء )11 

520605 

يتكون النموذج المتكامل لتقييم الأداء من خطوات 

متتالية ومتداخلة في سبع مراحل على النحو 
التالي: 


ا 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي ‏ كفاءة الأداء بالمستشفيات . . 
2 


- المرحلة الأولى: الدراسات التنظيمية 
1ك [أتسو ند أصوع:0): وهفيو 
عنصر دراسة المؤثرات والمتطلبات 
التنظيمية. ومدى تأثيرها على الأهفداف 
التي تقوم بها المستشفيات في العصر 
الحديث .. ومن أهم هذه المؤثرات الهيكل 
التنظيمي ونظم الانصالات والمعلومات 
ونظم المكافآت والحوافز والعلاقات 
الانسانية. 

- المرحلة الثانية: الدراسات البيئنية 
1015 212120116221 وهفىوق 
عنصر دراسة المؤثرات والمتطلبات 
البيئية؛, مثل الظروف الاقتصادية 
والاجتماعية والسياسية والسكانية. 
وتحديد هذه المتطلبات عند تحديد الأهداف 
العامة للمستشفيات 

- المرحلة الثالثة: تحديد الأفداف 002[5)© 
0 وهو عنصر اتدماج 
اللغقصر الأول مع العنصر الثانيء وههو 
تحديد الأهداف التي تسعى إليها 
المستشفيات كمنظمات غير هادفة للربح 


- المرحلة الرابعةة:دراسة 


الموارد5)010105 وع20: ناووع2: وهو 
عنصر دراسة الموارد (المدخلات):. 
والربط بينها بما يحقق الأهداف المحددة. 
وهذه المدخلات هي الموارد البشرية - 
الموارد المالية والمادية - المباني 
والمنشآت والالات والمعدات. وغير ذلك. 

- المرحلة الخامسة: هيكلة وتنسيق النظسام 
ال دمي 5050102 ع5 
21121100 وهو العنصر المحوري 
للنظام الطبي في المستشفيات. وهو يمثل 
نظم تقديم الخدمات الطبية والصحية 
المتعددة؛ والتنسيق بين مختلف الفنات 
داخل المستشفى. 

- المرحلة السادسة: التقييم الكلي 1021© 
0 وهو عنصر ناتج 
الخطوات السابقة كلها. وهو محور تقييم 
الأداء ليوضح مدى تحقيق الأهداف 
وكفاءتها في استخدام المدخلات. 


٠.‏ نموذج التقييم الكلي لكفاءة الأداء 
في المستشفيات: 

ةله 1 ععممصسعمواعء لنأأ)دععء دآ 

ا5100 

تتفاعل مراحل وخطوات تنفيذ هذا النموذج 

بشكل متكامل؛ ويشارك فيها جميع الإدارات 


والأفراد. ويتم تقييم كفاءة الأداء بالنسبة للنظام 
ككل. من خلال المؤشرات الكمية للنواتج الخدمية 
التي يمكن قياسهاء والمؤشرات النوعية للنواتج 
الخدمية التي يصعب قياسها .. ويحتاج هذا 
النموذج إلى مجموعة من المؤشرات المتنوعة 
للحكم على كفاءة المستشفىء والحكم على فعالية 
النظام الموضوع في استخدام الموارد (المدخلات).. 

وهذه المؤشرات يجب أن تتناسب مع طبيعة 
وأسلوب وإجراءات كل نشاط وكل فئة يتم تقييمها. 


الت ا إل 3 





نل ]1 عءمفمدصصضواعءظ لعاأنعنوعادا 
دالنادع] ع11تأمعل50 
هذا النموذج المتكامل يؤدي في النهاية إلسى 
إصدار قرارات مهمةء. تهتم بها الإدارة العليا 
والقيادات الصحية المحلية: وقيادات المستشفيات. 
وهي تلك القرارات التي تتعلق بالأهداف والسياسات 
- نظم المعلومات - الأداء التنظيمي - فاعلية 
الرقابة - مقدمي الخدمة - السوق التنافسي. 
نتائج قياس تحقيق الأهداف والسياسات: 
الع تلع لاقدء11/ ع ١أناءء‏ زط0) لسن دوعن زامط 
ويتم تحديد مدى كفاءة الأهداف ومدى الالتزام 
بالسياسات والأهداف الموضوعة في جميع 
للع من خلال المؤشرات التالية: 
تناسب الأهداف الموضوعة والسياسات 
مع العمليات الموجودة. 
- مدى الالتزام بالأهداف والسياسات على 
- مدى تفهم وتقبل كل المديرين للأهفداف 
والسياسات الموضوعة. 
- وضوح الأهداف والسياسات لكل من 
المديرين والمرءوسين. والسعي إلى 
م قَيِقَ !. 


نتائج قياس فاعلية نظم المعلومات: 
1111221 دوع )515 دمت طحم رم ألم[ 
اصع تدع 1تاكدء 01 
ويحدد ذلك الوقوف على النظم المعلوماتية 
بالمستشفى. من خلال المؤشرات التالية: 
- تواجد شبكة معلومات ذات قيمة. يعتمد 
عليها في عمل المستشفى. 
- تواجد مجموعة مناسبة من الحاسبات 
الآلية ذات القدرة العالية على التخزين. 





- توافر المهارات البشرية المدربة والماهرة 
في استخدام تلك الحاسبات الآلية. 

- مدى تحقيق شبكة المعلومات لتحقيق 
أهداف المستشفى. 

- الوعي الكامل لدى المديرين والقائمين 
على الإدارة الصحية على أهمية هذه 
الشبكة والمعلومات التي تربطها. 


نتائج قياس كفاءة الأداء التنظيمي: 
سسعواعء 2 [نمصه )2 جتموع 02 
11 ناكو 11 رع ترعلء111] 
ويعطي التقييم الكلي الصورة الحقيقية عن 
لتنظيم الداخلي؛. من خلال المؤشرات التالية: 
الاتساق الداخلي بين مكونات التنظيح. 
- التنظيم المطبق والمتغيرات الداخليسة 
والخارجية. 
- تناسب التنظيم مع الموارد المتاحة 
- مدى احتواء التنظيم على قدر معتدل مسن 
المخاطرة. 
نتائج قياس فاعلية إجراءات الرقابة: 


أمعاغده) 1اع 1112 
1351010111 


وعننالء 20 


يعطي التقييم الكلي المؤشرات التالية عن تنفيذ 
العملية الرقابية: 
- تناسب المعايير وطرق قياس الأداء مع 
الخطط الموضوعة. 
- النتائج الرقابية, وعلاقتها بنظام السجلات 
والإجراءات. 
- الإشراف على الأداء أو على تقييم الأداء. 


نتائج قياس أداء مقدمي الخدمة 
والمستفيدين منها: 
011115ا015) لسة ومعلتجوعظ ومع زجرءد5 
أ طرع :135101 
حيث يهدف إلى تقييم كفاءة مقدمي الخدامة 
ورصاء مستخدمي الخدمة. من خلال المؤشرات 
التالية: 


- تقييم كفاءة الأفراد. وتحديد مقدرتهم 
ونقاط القوة والضعف فيهم. 

- نظرة فاحصة لأحوال العمل والروح 
المعنوية لدى الأفراد بالمنظمة. 

- برامج التدريب والخدمات التني تقدمها 
المستشفى. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


2 
الإدارية. 

- تقييم مدى وصول الخدمة للمستفيدين في 
الوقت المناسب بالكفاءة المطلوبة. وفي 
حدود الإمكانيات المتاحة لهم. 

- تقييم مدى رضاء المستنفيدين عن 
الخدمات الطبية التي تقد 

- تقييم مدى رضاء أسل المستفيدين 
والمجتمع الذي يعيشون به عن هذه 
المستشفى. 


نتائج قياس حجم المستشفى في السوق 
التنافسى: 
أ تدا 2 لاقدء ١1‏ لتكديلنا الكذاالة: اررليه 
حيث يتم تحديد موقف ٠‏ المستشفى. من خلال 
00 التالية في السوق التنافسي: 
الأسلوب الذي اتبعه المنافسون في تقيسيم 
مؤسساتهم. 
- مدى تأثر العناصر الخدمية بنواحي القوة 
أو الضعف لدى المنافسين. 
- ماذا يتوقع للمنافسين بعد هذه التغيرات . 
النجاح أم التأخر؟ وكيف استعدوا له؟ 
- ما مدى رضاء المنافسين عن موفقعهم 
التنافسي مع المؤسسة التي تقيمها؟ ' 


تقييم الوظائف وتنمية الهيئة 


لت ا ا ل إن لشن 3 





تلهج ععمدمدواعء2 لعأدمعء امآ 
ملناق ناممن لدعناءو"”] 

هذا النموذج قريب الشبه من نموذج مقاييس 
الكفاءة الإنتاجية / الخدمية. الذي يعد نموذجا 
مثاليا لتقييم الخدمات. حيث يتحقق في هذا 
الأسلوب التقييم الإجمالي الكمي 
والنوعي 022]13]1866ا01) لصن )02[1)2)1٠6‏ 


٠ 0‏ اذط©ط0!:) .. وكلاهما يساعد الأخر 
على إبراز الصورة الحقيقية لخدمات المستشفى. 


وهذا النموذج ف في المستشفى. ٠‏ يمكن من اتخاذ 
الإأإجبراءات اللتصحيحية ' © جلز]اعع00172 


015 في أكثر من موقع عمل؛ لأنه 
يستخدم أكثر من أسلوب تقييمي. في أكثر من 
موقع. في أكثر من نشاط > بعد الواصول إلى 
التحقق من مدى تحقيق الاهداف المرجوة 
الموضوعة للمستشفى. 
وتطبيق مثل هذا النموذج يحتاج إلى التأهيل 
والتدريب ع7المصه 1 220 صمن1)د21115ن0؛ 
لرفع كفاءة العاملين» وزيادة توجيه جهودهم 


لاستخدام النمسوذج. سواء القائمين عليه أو 
مستخدميه أو الجاري تعيينهم أو ترقيتهم في مواقع 
عملهم . . باتخاذ الإاجراءات التصحيحية نتيجة 
لتنفيذ الأداء. من خلال استرجاع النتائج عن طريق 
التغذية المرتدة. وأخذا لرد فعل البيئة عن 
المخرجات الطبية والصحية. ولكي يؤدي هذا 
النموذج الهدف منه في اتخذذ الإجراءات 
التصحيحية:؛ يتم الاستفادة من استرجاع النتائج. 
عن طريق التغذية المرتدة؛ وأخذ التوصيات عن رد 
فعل المؤسسة والبيئة المحيطة والعاملين بها 
والمستفيدين منها في المخرجات الطبية والصحية. 


التقييم الكلي - القياس المؤسسي ‏ كفاءة الأداء بالمستشفيات 





لذا ينبغي على القيادات الإدارية الصحية 
165 طغلدء11 220137) كاسمتسرل نم 
المسنولين عن قطاع الخدمات الصحية. سواء 
بالمستثشفيات أو على مستوى المحليات»: أن 
يدرسوا النتائج والتوصيات التي يقوم بها 
الباحثون. ويحاولوا تطبيق الأصول. والأصلح 
منها؛ حتى تؤتي عملية التقييم الكلي للأداء والبحث 
العلمي التّمار المرجوة؛ حيث إن مثل هذا النموذج 
يعد نموذجا عمليًا تطبيقيًا. 
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العلاقات .. بين المؤسسي 
والأجهزة الحدكوميي 
التي تدعم القدرات 
الشخصيي والاداريي 
وتؤثر على العملييس 
الانتاجيتٌ التسويقيي .. 
لمنتجات وخدمات 
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التقييم الخدمى .. القياس الخدمى .. كفاءة خدمات المستشفيات 
110011 نالخ /آ 21117014141711 15 )511171 1105211415 
(.ظ.ط.11.5) 


التقييم الخدمي .. القياس الخدمي . 


التقييم الخدمي 57 القياس الخدمي 
كفاءة خدمات المستشفيات 


المحتوى العلمي 


٠.‏ توطئة: 

- مفهوم تقييم الأداء الخدمي. 

- أهداف تقييم الأداء الخدمي. 

الأسس الإدارية لتقييم الأداء الخدمي. 

أساليب تقييم الأداء الخدمي. 

- أسسس زيادة فاعلية تقييم الأداء 
الخدمي. 


٠‏ القياس الخدمي: تقييم الأداء الخدمي 
.. استخدام نموذج الدلالات الإحصائية 
الرياضية .. معدل التردد .. معدل 
الإشغال .. معدل التكلفة. 


٠‏ القياس الخدمي: تقييم الأداء الخدمي 
.. استخدام نموذج الكفاءة الإنتاجية 
أو الخدمية .. التعريف .. الإجراءات 
الإدارية .. النتائج العلميية. 
التطبيقات العملية. 

« القياس الخدمي: تقييم الأداء الخدمي 
. النموذج المتكامل لتقييم الأداء 
الخدمي بالمستشفيات .. المنظضور 
التطبيقي. 

- تقييم الأداء الخدمي بالإدارات الخدمية 

التنفيذية بالمستشفىء, باس تخدام 
المؤشرات الكمية والنوعية: 

العيادات الخارجية.. القفسم الداخلي .. 

العمليات الجراحية .. المعامل .. 

الأشعة .. الصيدلة .. العناية المركزة .. 

التغذية العلاجية .. التسجيل الطبي . 

الخدمات الاجتماعية .. العلاقات العامة. 


المحددات التعريفية 


« القياس الخدمي .. تقييم الأداء الخدمي: 


3 تقييم الأداع الخدمي .. لكل إدارة 
خدمية: هو تقييم العناصر التفصيلية 
لتقييم الأداء الكلي. ٠‏ وتقابل النموذج 
المصغر لتقييم الأداء الكلي بالمستشفى. 
تقييم الأداء الخدمي .. لكل ادارة 
خدمية: تقييم التفاصيل الدقيقفة من 
عمليات أو أنشطة متتالية داخل الإدارة 
الخدمية التنفيذزية للخدمات المراد 
تقييم الأداء الخدمي .. لكل إدارة 
خدمية: يراقب بصورة حيادية وقياسية 
مدى نجاح تنفيذ الخدمة؛ ومطابقتها 
للخطط الموضوعة لتقديم هذه الخدمة. 
تقييم الأداء الخدمي .. لكل إدارة 
خدمية: هو الوقوف على مدى قيام 
الخدمة التي تقوم بها بتلبية احتياجات 
المجتمع الذي يحتاج هذه الخدمسهة 
وبطلبها. 
تقييم الأداء الخدمي .. لكل إدارة 
خدمية: يعطي الصورة الصحيحة عن 
مسدى تحقيق الربحية المادية أو 
المعنوية .. النوعية أو التخصصية . 
للخدمة المقدمة. 
تقيم الأداء الخدمي .. لكل إدارة خدمية: 
هو تقييم الأداء بالإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى مقارثا بالأهفداف 
الموضوعة. مقارنتا بمعايير الأداء 
المتفق عليها. 
تقييم الأداء الخدمي .. لكل إدارة 
خدمية: يوضح بجلاء مدى نجاح 
الخدمة بالإدارات الخدمية التنفيذية: 
سواع أكانت أقسامًا تخصصية أو 
وحدات متباينة التخصص. 














التقييم الخدمي .. القياس الخدمي 5 
كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس الخدمي 9 نماذج استخدام معايير 
الدلالات الإحصائية الرياضيه: 
القياس الخدمي . . الدلالات الإحصانئية 
الرياضية: نموذج يعتمد على معايير تشغيل 
العمليات والأنشطة والمهام الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى بالإدارات أو الأاقسام 
أو الوحدات الخدمية التابعة لهاء ويشمل: 
المعادلات الرياضية .. معدل التردد .. معدل 
الإشغال .. معدل التكلفة. 
القياس الخدمي . . الدلالات الإحصائية 
الرياضية .. معدل التردد: هو نسبة (9) 
مجموع عدد المترددين إجمالا وتفصيلا عن 
إحدى الإدار ات الخدمية التنفيذية الطبية: 
ويمكن حسابه من الإحصائيات المتاحة. 
ويعطي مؤشرا عامً عن كفاءة الخدمات 
والاستخدام الأمثل للموارد. 
القياس الخدمي . . الدلالات الإأحصائية 
الرياضية .. معدل الإشغال: هو نسبة (90) 
لمكوث المرضى بالمستشفى في الإدارات 
الخدمية الطبية المختلفة .. ويمكن حسابه 
من البيانات اليومية من الأقسام 000 
ومكتب الدخول والخروج؛ ويعطي مؤ 
عاماء عن كقاءة استخدام الأسرةء 0 
جودة أداء الخدمات الطبية الصحية التي 
تقدم. 
القياس الخدمي . . الدلالات الإأحصائية 
الرياضية .. معدل التكلفة: هو نسبة (90) 
ارتباط التكلفة بالخدمة؛ ويمكن حسابه 
بمعرفة المستلزمات والمستهلكات» وجهود 
القوى العاملة الصحيةء منسوبًا إلى الخدمة 
المقدمة على مستوى الإدارة الخدمية أو 
على مستوى الأفراد .. ويعطي مؤشرًا عن 
مدى نجاح الإدارة في الاستخدام الأمثل 
للمواردء ومدى مساندة الفريق الطبي 
للإدارة في تحقيق السياسات المالية 
والاقتصادية. 
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التقييم الخدمي 














.. القياس الخدمي . 

كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

القياس الخدمي .. تقييم الأداء الخدمي 


-. 
بات : 


فيه الأداء الخدمي بالمستشفيات: يخضع 
للفكر الشمولي ومفاهيم الأساليب الإدارية 
في تنفيذ القياس و التقييم؛ ؛ لكفاءة وكفاية 
أداء العاملين والأجهزة والمعدات 
للمؤشرات المالية والدلالات الإحصائية. 
تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: يخضصع 
للمحددات التقييمية للأداء الخدمي الصحي. 
باستخدام مؤشرات متعددة؛ منها مؤشرات 
رقمية عن: عدد المترددين .. عدد العاملين 
. عدد ساعات العمل .. عدد حالات العدوى 
والمضاعفات .. معدلات التدفق والإمداد 
وتوافر المعلومات .. معدلات التكلفة 
والربحية .. تقارير رقابية عن الالتزام 
بالدورة الطبية .. أساليب التأمين .. مدى 
رضاء المستفيدين .. سمعة المستشفى . 
سلوكيات التعامل .. كمية الشكاوى. 

تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: يحقفق 
أهدافه باستخدام المؤشرات القياسية . 
مؤشر خدني - . مؤشر تأميني .. مؤشر 
رقابي .. مؤشر أداء وظيفي .. مؤشر 
جماهيري .. مؤشر إداري .. مؤشر قيادي. 
تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: يستخدم 
أساليب متعددة. يحدد لها مرجعية علمية. 
وتتنوع حسب العوامل المتداخلة. استنادا 
إلى العمل التنظيمي والوظيفي والمالي 
والمؤشرات البيئية والاستخدامات المالية؛ 
للاتفاق مع الأساليب الرئيسية المستخدمة 
في تحقيق جودة الخدمات. 

تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: يستخدم 
مزيجًا من النماذج التطبيقية لكل المؤثرات 
الخدمية والمؤشرات القياسية .. وتتحقق 
فاعليتها من خلال التفاعل التكاملي 
والتفاعل الإيجابي والتفاعل التقييمي. 


التقييم الخدمي .. القياس الخدمي 5 
كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس الخدمي .. النموذج المتكامل .. 
تقييم الأداء بالمستشفى .. منظور تطبيقي: 
النموذج المتكامل .. تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات: يشتمل على جميع الفاصر 
المؤثرة في انتاج الخدمات الملموسة وغير 
الملموسة للخدمات الصحية / الطبيية 
بالمستشفى. ومنها قياس الموارد والتجهيزات 
والقوى العامله والتكلفه والتسعيرة والربحيه 
والخدمات المساعدة الداخلية والخارجية البيئية 
والمجتمعية. 
النموذج المتكامل .. تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات: يقوم على اساس تحديد معايير 
المؤشرات الكمية. والمؤشرات النوعية لكل 
إدارة خدمية من الإدارة الخدمية التنفيذية 
الطبية والإدارية بالمستشفى. 
النموذج المتكامل .. تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات .. الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية الإدارية: 
خدمات العيادات الخارجية: قياس كيفية تقديم 
خدمات التشخيص والعلاج للمترددين بمعايير 
الوقت والتكلفة والجهد. 
خدمات القسم الداخلي: قياس كيفية تقديم رعاية 
تمريضية طبية نفسية ذهنية أسرية اجتماعية. 
بمعايير كفاءة أداء الطاقم الطبي. 
خدمات العمليات الجراحية: قياس كيفية إجراء 
الجراحات المتنورعة بمعايير المهارات 
الإكلينيكية والوقت والموارد والتنظيم الإداري. 
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التقييم الخدمي .. القياس الخدمي 5 
كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
القياس الخدمي .. نموذج قياس الكفاءة 
الإنتاجية الخدمية: 
القياس الخدمي .. الكفاءة الإنتاجية 
الخدمية: نموذج يوجه إلى تقييم النتائج. 
باستخدام مقاييس المدخلات والمخرجات؛ 
لمراقبة النشاط الخدمي الإنتاجي ومقاييس 
نظم التشغيل لمعرفة كفاءة تحويل المدخلات 
إلى مخرجات. 
القياس الخدمي .. الكفاءة الإنتاجية 
الخدمية: يتم تطبيق الإجراءات الإدارية 
بقياس الناتج؛ من خلال الأساليب الإجرائية 
.. معاملي قياس الكفاءة الخدمية الإنتاجية 
الإجمالية .. والكفاءة الخدمية الإنتاجية 
النوعينة. 
القياس الخدمي .. الكفاءة الإنتاجية 
الخدمية: تظهر النتائج العلمية لتطبيقه في 
مؤشرات تختلف والأسلوب الإجرائي 
المستخدم في القياس. 
القياس الخدمي .. الكفاءة الإنتاجية 
الخدمية: يرتبط باستخدام نماذج تقييمية 
أخرى لعوامل قياسية كلية أو مهنية .. 
إدارية أو فنية .. باستخدام نماذج تصميم 
استرشادية. تكتمل بالاستيعاب ببساقي 


مقاييس التقييم خاصة التقييم الكلي. 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


التقييم الخدمي .. القياس الخدمي 1 
كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
النموذج المتكامل .. تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات .. الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية الإدارية: 
خدمات التسجيل الطبي: قياس كيفية 
استخلاص النتائج والمعلومات المدونة في 
السجلات الطبيةء. واستخدامها كدلالات 
رياضية إحصائية في الجوانب المختلفة. 
بمعايير المراجعة الدورية لسجلات المرضى 
وحفظها وسريتها وسهولة استخدامها 
واسترجاعها. 
خدمات الخدمات الاجتماعية: قياس كيفية 
تقديم الخدمات الاجتماعية للمريض وأسرته 
ومجتمعه. التي تساعد في الوصول إلى 
حالة الشفاء. وإعادة التأهيل بمعايير 
البحوث الاجتماعية والعلاقات الاجتماعية 
وبرامج التوعية والتثقيف والترفيه. 
خدمات العلاقات العامة: قياس كيفية 
مساهمة خدمات العلاقات العامة في اتخاذ 
القرارات العلاجية والمادية الصحيحة. وفي 
رفع مستوى الوعي الصحي الاجتماعي. 
وتحسين سمعة المستشفى بمعايير المتابعة 
الإعلامية. وتوفير البيانات والمعلومات» 
وتنمية العلاقات المؤسسية والإدارية 
والاجتماعية. 


التقييم الخدمي .. القياس الخدمي .. 
كفاءة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
النموذج المتكامل .. تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات .. الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية الإدارية: 
خدمات المعامل: قياس كيفية معاونة 
الخدمات الطبية الأساسية والتخصصية في 
التشخيص. ومتابعة نتائج الإجراءات 
العلاجية بمعايير الكفاءة الفنية للأجهزة 
والمهارات الفنية للعاملين» والتدقيق في 
خدمات الأشعة: قياس كيفية معاونة الهيئة 
الطبية في التشخيص والعلاج والمتابعة 
للحالات قبل وأثناء وبعد اتخاذ الإجراءات 
العلاجية. بمعايير الكفاءة الفنية للأجهزة 
والمهارات الفنية للعاملين» والتدقيق في 
خدمات الصيدلة: قياس كفاءة تقديم العلاج 
الدوائي الذي يحتاجه المريض بمعايير 
الوصف والصرف والتناول ومراقبة النتائبج 
والآثار الطبية. 
خدمات العناية المركزة: قياس كيفية تنفيذ 
الإجراءات التي تمت؛ للحفاظ على حياة 
المريض بمعايير أداء فريق العمل المهنية 
والفنية والإدارية. 
خدمات التغذية العلاجية: قياس كيفية 
الحفاظ على التوازن الغذائي للأصحاء 
والمرضى والناقهين. بمعايير محددات 
النسب الغذائية المسموح بهاء والسعرات 
الحرارية التي تكافئهاء واختيار أنواع 
الأطعمة التي توفر ذلك كله. 





يح مير 
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نه 


.. كفاءة خدمات المستشفيات 


1101 نالخ 21 25110214101 52231115 11415 105] 
(.ظ.ط.1.5ل) 


8 مفهوم تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: 





أمععصهن) (رط.11.5.1) 
الأداء الخدمي بالمستشفى أساس وظيفة 
الإدارات الخدامية التنفيدزية بالمستشفى .. 
فالمستشفى تقدم خدمات صحية طبية لأنها من 
المؤسسات الإنتاجية الخدمية وليست من 
المؤسسات الإنتاجية السلعية .. ولأآن هيكل 
المستشفى التنظيمي يتحتوي على أقسام خدمية 
كثيرة .. طبية وإدارية؛ لذا فإن تقييم الأداء الخدمي 
يكون موجهًا ‏ للإدارات الخدمية التنفيذزية” 
بالمستشفى. والتي في معظمها خدمات طبية أو 
خدمات إدارية ذات صلة بالخدمات الطبية؛ لأن 
جميعها تؤدي مكتملة وظيفة المستشفى؛ وتحقق 
أهدافها العلاجية والوقائية والبيئية والاجتماعية 
والتدريبية والبحثية .. ولذلك فإن مفهوم تقييم 
الأداء الخدمي بالمستشفى (.11.5.2.7) 
001 - ارتباطا بالفكر الشمولي والمفاهيم 
والأساليب الإدارية - هو التقييم الفعطي للأداء 
بالإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى. مقارنا 
بالأهداف الموضوعة؛. أو مقارثا بمعايير الأداء 


المتفق عليها”. 


وهكذا فإن تقييم الأداء الخدمي يشتمل علسى 
وذات فائدة لإدارة المستشفى. وهي: 
تقييم كفاية وكفاءة اداع 
العاملين. 266ص و/عء2 عع:03ام تآ 
نال ]1 
- تقييم كفاية وكفاءة الأجهزة والمعدات. 
يك وان ااا رع للم أنا ]1 
100 نللة لآ 
- تقييم كفاية وكفاءة المؤشرات المالية. 
2 سآ أداء ممسك] 
10 11 


 -‏ تقييم كفاية وكفاءة الدلالات الاخصائية. 
تملك اللتيكاك 500151 
ل | 


وقد تحدد تقييم الأداء الخدمي لأي من الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى؛ لشموليته للعديد من 
المؤشرات أو المعايير أو الوسائل تفصيلا وإجمالاء 
وهي ما يطلق عليه المحددات التقييمية للاداء 
الخدمي الصحي بالمستشفى- 5ع 1درع5 طااك!! 


1 ع م من ع2 
15 ووالتي تشمل: 

- عدد المترددين طالبي الخدمة .. عدد 
المستفيدين من الخدمة (مقارثا بالأسبوع 
/ الشهر/السنة) وعع ع5 
022 دمء ]1م . 

- عدد القائمين على الخدمة (مقارثنا 
بالمعدلات العالمية أو المحلية المتعارف 
عليها) 105حن1”0 وعن ا احلء5. 

- عدد ساعات العمل للخدمة أو تفاصيلها . 
متوسط الوقت الفعلي للعملية (مقارنا 
بالمعدلات الملائمة للعملية) وعن1دهن5 
5نا0ط]] عامرن8١.‏ 

- عدد حالات العدوى / المضاعفات (مقارتا 
بالنسب المتعارف عليها) 561105 
5 [لم مه ') لصة كسمملانعء121. 

- معدل الربحية لكل حالة وللحالات شهري 
/ " شهور / سنوي (مقارثا بالشهور أو 
السنة السابقة) ‏ وعع1مع5 
116نط 0112 

- معدل تدفق الإمداد بالمستلزمات 
والمستهلكات والفاقد منها 5م5601 
متقط ) الررمناك. 

- مدى رضا المستفيدين وذويهم مقارنا 
برض اا الع املين القاامين 
بالخدمة 602510116 ونع ع5 
نا 112 . 

- كمية الشكاوى وتحليلها كل شهر / * 
شهور / سنة؛. ونوعية الشكاوى مقارنا 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





بالشهور والسنوات السابقة وءعء :ع5 
05 مره ). 

- سمعة الخدمة بين مثيلاتها في نفس 
المستشفى أو المستشفيات الأخرى 
(السوق التنافسسي) 56101065 
]عم هه ) عمس أاع لم1 

- الالتزام بالدورة العملية للمريض / العينة 
/ العمليات / الأشعة. من حيث التعامل 
بين مقدمي الخدامة ومستخدمي 
الخدامة وممنغه مم0 وعءعاجرعك 
2111111 )2 . 

- توافر المعلومات الكافية عن الخدمة من 
كافة النواحي 1521011202)0102 وع16 ع5 
حاتلتط ةهازنو طق . 

- مراعاة أساليب التأمين والأمان: وخاصة 
القواعد الحاكمة للخدمة وعء ع5 
551021 0) 1ن ناكم ]. 

- سلوك المعاملات أثناء تأدية الخدمة: الدقة 
- السرعة - حسن المعاملة - الانضباط 
-حسن استخدام الوقت. 
الخ 20)1082كصهم1: ومن عدم 
“املأكقطء8. 


وعلى سبيل المثال. فقد حددت منظمة الصحة 
العالمية بعض المعايير لتقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفيات. والتي يجب ألا تتجاوزها إدارة 
المستشفى؛ حتى تزيد من فاعلية الأداء بهاء 
وخاصة ما يتعلق منها بمكافحة العدوى والسيطرة 
على التلوث (الحد الأدنى)» وهفي: 

- نسبة التلوث بالمستشفى 9٠١‏ 

- نسبة التلوث بعد العمليات 2/5١ - 5١‏ 

- نسبة التشريح لحالات الوفاة “+١‏ - 

0/1٠ 


ا ا ا كي 70 





5 انمع زط0) (.ظ.1.5.2) 

- مؤشر خدمي تأميني رقابي وعء1صء5 
0 0 ع م مرود مل 
الخدمات التي تقدمها المستشفن: كاه 
تلك المرتبطة بالخدمات الصحية والطبية. 
وهو مؤشر تأميني غير مباشر عن تأمين 
الخدمات التي تقدم مهنيًا وفنيًا وإدارنًا 

.. وإجمالا فهو مؤشر رقابي لأعمال 
وظيفة الإدارة الرئيسية. من حيث 


السيطرة (المتابعة والرقابة والتقييم). 


- مؤشر تقييم الأداء الوظيفي طمل 
“امغدء3ل0مآ] ععمفمصموانع2: يساعد 
على استجلاء حقيقة أداء مقدمي 
الخدمة.. فنجاح الخدمة يعني نجاح 
القائمين عليها كخدمات أساسية أو 
معاونة أو تكميلية. 

- مؤشر جماهيري 781255 108)ة1نامه0 
10 د يبين رضا وقبول مستخدمي 
الخدمة. من خلال تقييم آراء جمهور 
المرضى والمترددين؛ حيث إن نجاح 
الخدمة يعني الإقبال على المستشفى. 
وعدم العزوف عنهاء وبالتالي استمرارية 
المستشفى في السوق التنافسي. 

- مؤشر قيادي ملطومء1.»20آ1 
012201م]: عن كفاية وكفاءة القيادات 
الخدمية على مستوى الإدارة العليا 
والوسطى أو الإدارة التنفيذية. ويتأكد ذلك 

من التقييم الكلي للاأداء بالمستشفى .. 

فنجاح الخدمة يعني الثقة الكاملة 0 
القيادة اللمسئولة؛. ومحصلته السمعة 
الحسنة للمستشفى التي تصبح محلاء 
يجذب كلا ممن مقدمي الخامة 
ومستخدميها. 


ا ا ل 0ل 





1521 اسلف (.ظط..11.5) 
م ل 10 
بصفة عامة. فإنه يتم تقييم الأداء الخدمي في 
المستشفى, عن طريق نوعين من المؤشرات: 
مؤشرات كمية ومؤشرات نوعية .. وهذه الوسائل 
- عامة أو خاصة - هي النوعين السائدين مسن 
مؤشرات التقييم .. مؤشرات كمية للأنشطة والفنات 
التي يتوافر لها بيانات إحصائية وكمية ومالية .. 
والمؤشرات النوعية للأنشطة والخدمات التي 
يصعب قياس نواتجهاء مثل قياس درجة الرضا 
والقبول الاجتماعي من البيئة الخارجية. ودرجة 
الرضا والقبول عن الأداء والعلاقات الإنسانية 
بالبيئة الداخلية. 


والمؤشر الكمسي 0100220162]166) 
0 هو قياس كمي يمكن استتخدامةه 
لمتابعة وتقدير مدى جودة الخدمات المقدمة 
بالمستشفى, وبالتالي جودة المستشفى من ناحية 
الإدارة والتفاعل السلوكي والتقنيات الإكلينيكية: 
وأعمال الدعم التي تؤثر في النهاية على نتائج 
التريض. 


والمؤئغر النوعي) ©0002[11)201686 
0 ليس مقياسا مباشرً! للنوعية. بل هو 
أداة يمكن استخدامها لتقييم الأداء. حيث يوجه 
الانتباه إلى نواحي الأداء التي قد تتطلب المزيد من 
الدراسة داخل المستشفى. 


وعلى الرغم من أن البيانات التي توفرها 
ويحتاجها كلا المؤشرين؛ تنظر إلى أحداث من 
الماضي. إلا أنها توفر بصيرة التغييرات الممكنة 
في النظام. التي من شأنها تحسين الرعاية في 
المستقبل. 


وهذه المؤشرات تتكامل معظمها في الخدمات 
التي تقدمها المستشفى؛ ولذلك فإن أيا من النماذج 
التقييمية الستة المتخذة على سبيل الاسترشادء لابد 
أن نجد فيها كلا العنصرين من المؤشراتء وإن 
اختلفت درجات التكامل بينهما وفقًا لنوع القياس 
والنموذج المستخدم والخدمة المراد تقييمها .. وإن 
نموذج قياس الكفاءة الإنتاجية أو الخدمية. هو 
النموذج الشامل الجامع. الذي يصلح لتقييم كل 
خدمات المستشفيات. 


8 أساليب تقييم الأداء الخدمي بالمستشفيات: 





1100010 (..11.5.2.1) 
يصعب تحديد إجراءات تقييم الآداء الخدمي. 
وتحديد وسيلة بعينها لتقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفى؛ وذلك لأن الوسائل تختلف باختلاف 
حجم نشاط الإدارة أو القسم أو الوحدة؛ كما أنها 
تختلف باختلاف نوع الخدمة ذاتها .. ومن العوامل 
المؤثرة على اختيار أسلوب تقييم الأداء الخدمي. 
اختلاف الهدف من التقييم الخدميء. واختلاف 
المعايير الموضوعة للقياس من خدمة لأخرى. 


كما وأن وسالل تقييم الأداء الخدمي 
بالمستشفى تتنوع من حيث تداخل العوامل المختلفة 
5دماعة! أصعع1111 مملأمساد اط ومن ا كعد 
عساأممه1ء202). التي تؤثر في نتائج التقييم 
الخدمي. من حيث: 
- ملاءعمة موقع الخدمة للمواصفات 
الهندسية. 
- كفاية وكفاءة القائمين على الخدمة. 
- الالتزام بأسلوب تقديم الخدمة (دورة 
المريض / العينة / الرعاية / العملية). 
- تعدد المصادر التي تحتاجها الخدمة 
(أجهزة -آلات - معدات- مواد - 
مستلزمات). 
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- نجاح الإدارة في تطبيق النظم الرقابية. 
- التأثر بالبيئة المحيطة. ومن أهم مكوناتها 
المستفيدين من الخدمة. 


ولذلك فإن وسائل تقييم الأداء الخدمي يحدد 
لها مرجعية علمية وع0عمع1+61272 ©56©168)111 من 
وسائل التقييم. التي يتم استخدامها في تقييم الأداء 
المؤسسيء. وتقييم الأداء الوظيفيء وهي: 
- قياس حجم العمل التنظيمي للخدمة .. 
يقاس بنموذج الكفاءة الخدمية النوعية. 
- قياس أداء مقدمي الخدمة .. يقاس 
بنموذج التقييم بالأهداف. 
- قياس مؤشر الربحية للخدمة .. يقاس 
بنموذج التكاليف والموازنات المالية. 
- قياس مؤثئرات البيئة الخارجية للخدمة 
.. يقاس بالنموذج النوعي الوصفي لأداء 
مستخدمي الخدمه. 
- قياس جودة الخدمة .. نموذج خرائط 
مراقبة الجودة. 
- القياس الكلي للخدمة مهني خدمي / 
فني خدمي / إداري خدمي .. يقاس 
بالنموذج المتكامل لتقييم الأداء. 


إن اختيار هذه النماذج الستة من بين الأساليب 
السابقة كوسائل لتقييم الأداء الخدمي. إنما جاء 
على سبيل الاسترشاد. وليس حصريا أو محددا؛ 
لأنه قد يكون من الأفضل الاختيار من المجالات 
القياسية الأخرى غير ما توضح .. وقد يكون 
مناسبًا في مجال خدمي آخر إغفال نموذج أو أكثر 
من هذه النماذج .. أو أن نموذجا واحدا من هذه 
النماذج قد يكون كافيًا لتقييم الأداء الخدمي في 
إدارة خدمية بعينها .. ولذلك فإنه متروك للإدارة 
العليا مع مسئولي الإدارات الخدمية التنفيذية: 
تحديد هذه الوسائل وإجراء الاختبارات عليها قبل 
التطبيق: وعليهم اتباعها لفترات زمنية» ثم تقييم 
نتائج استخدامها وتعديلها أو تغيرها فيما بعدء إذا 
لزم الأمر. 


وإن كنا نرى أن هذه النماذج الستة تغطي كل 
الأوجه التقييمية للخدمة .. فهي إذا أمسس لتقيم 
الأداء الخدمي .. ويلزمها في معظم الأحيان إذا ما 
طبقت كليًا أو جزئيًا إعداد نماذج تطبييقية 
للتقييم الخدمي صمنامبلة155 وعءلحءه5 
5أءل510 اقن1)ءن:<1: وهي النماذج الخاصة التي 
تتوافق» والخدمات المراد تقييمها .. وهذه النماذج 
التطبيقية تحتوي على تفاصيل كل نموذج خدميء 


د ير 


: الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


أو تجمع بين أكثر من نموذج خدمي. وهي تعد 
الوسائل التنفيذية للأساليب التي تم اختيارها 
وسوف يتم تطبيقها.. ومن الأهمية أن هذه 
النماذج التطبيقية يجب إعدادها بمعرفة خبراء في 
تقييم الأداء. بالتعاون مع الإدارات الخدميه المعنيه 
بالتقييم والإدارة العليا للمستشفى. ولهم أن 
يستعينوا بنماذج ممائلة في وحدات خدمية أخرى 
*# أسس زيادة فاعلية تقييم الأداء الخدمي: 
1 ل سياه 1 عطناعء511 رط .11.5) 
إن تقييم الاداء الخدمي يعد من ادق عمليات 
التقييم بالمستشفى؛ وذلك لدقة وتعدد عنامصر 
العمليات والأنشطة داخل الخدمة الواحدة بالإدارة 
الخدمية الواحدة أو بالقفسم الخدمي الواحد أو 
الوحدة الخدمية الواحدة .. كما وأن هذا التقييم لا 
يمثل نوعا واحذا من التقييم. بل هو تقييمِ مركب. 
يشتمل على كل عناصر الخدمات التي تقدمها 
المستشفى .. طبية وإدارية .. تراها ممثلة في 
الخدمة الواحدة بالقسم الخدمي الواحد والوحدة 
الخدمية الواحدة؛ ولذلك فإن زيادة فاعلية تقييم 
الأداء الخدمي. إنما ينتج عن تفاعل مقومات 
نظام تقييم الأداء الخدمي (.11.5.2.5) 
15 1ط قدص ه1) 2ل دده ؛ وهي: 
- التفاعل التكاملي 124872600 
1222150 بين أسس زيادة فاعلية 
تقييم الأداء المؤسسي والأداء الوظيفي. 
- التفاعل الإيجابي ‏ ع طلازوو] 
22100 بين نظم الاتصال ونظضم 
المعلومات؛ واستخدامها الاستخدام الأمثل. 
كوسائل مساعدة على التقييم الخدمي. 
- التفاعل التقييمي 108210021108 
0 بين مقدمي الخدمة 
بالوحدات الخدمية أو الأقسام الخدمية. 
وزيادة الوعي التقيمي لديهم. 


لإ نماذج تقييم الأداء الخدمي بالمستشفى # 





ولع ل10 (.11.5.2.1) 

إن تقييم الأداء الخدمي في المستشفيات 

في إدارة خدمية معينة؛: يجب أن يشتمل على تَقِييم 
العديد من أوجه النشاط المختلفة داخل الخدمة .. 





وتطبيقًا لذلك فإنه يجب تقييم اس تخدام عناصر 
الخدامة ومستلزمات الخدمة من الموارد 
والتجهيزات والأيدي العاملة. التي تساهم كلها فسي 
تقديم الخدمة .. كما يجب أيضا تقييم جودة الخدمة 
وتكلفتها في إطار التسعيرة المحددة لها والربحية 
المخصصة .. وتشمل أيضا تقييم كافة اللمساعدات 
التي تقدم لإنجاح الخدمة من البيئة المحيطة 
والمجتمع المحليء. مثل تبني حملات جمع الموارد 
المالية. أو توفير التبرعات العينية. مثل توفير 
وسائل النقل لمواقع الخدمات .. من وإلى مواقع 
الخدمات الأخرى التبادلية أو التكاملية .. وأن 
النماذج الأكثر شيوعًا في الأستخدام: هي: 


- نموذج القياس باستخدام المعايير . 
الدلالات الإحصائية الرياضية. 

- نموذج القياس للكفاءة الإنتاجية 
الخدمية .. كفاءة الإنجاز. 

- نموذج القياس للمؤشرات الاقتصادية . 


معامل الربحية. 
- النموذج المتكامل لتقييم الأداء الخدمي في 
المستشفى. 


1 06 


ا 0 كرك 
الإحصائية الرياضية 
لهع مضع ط اه 1 رط ك1) 
أصدء 1 1تصعاذ )كاماد 
يعد هذا النموذج من أهم معايير تقييم الأداء 
الخدمي بالمستشفى بمعايير التشغيل للعمليات 
والأنشطة والمهام الخدمية. ومنها على سبيل 
المثال: 
- معدل التردد .. على الإدارات الخدمية 
التنفيذية . 
المرضى) .. نسبة إشغال الأسرة. 
- معدل التكلفة .. تكلفة المريض. 





ا 0 





215 لمر (1! ع '؟ااناعء 2[ ع 1 حرعه 

2خ للع نانع ]1 

ويعني معدل التردد على القسم الخدمي. ويؤثر 

هذا المعيار على مدى استخدام الموارد المتاحة؛: 

من موارد بشرية وتجهيزات مادية. وعلى سبيل 

المثئال: فإن معدل التردد على العيادة الخارجية 
يحسب بالمعادلات الرياضية التالية: 


جر 
3 


التقييم الخدمي - القياس الخدمي _ كفاءة خدمات المستشفيات اليف 
91و 
> 


معدل التردد على العيادة الخارجية 
- (مجموع عدد المترددين على المستشفى) < . 
- (مجموع المرضى الوافدين + مجموع مرضى 
الطوارئ والاستقبال) “ا ٠١١‏ 

ويمكن حسابه بطريقة مباشرة من الإحصائيات 


ينظر إلى معدل التردد على خدمات 
العيادة الخارجية. باته عامل مهم . يبين كفاءة 


المتاحة .. ٠‏ ويئذ 


الأداء بالعيادة الخارجية. ويبين كذلك مدى تأثير 
هذه الخدمات على الخدمات المرتبطة بهاء وأهمها 
القسم الداخلي. وعلى هذا المنوال يمكن استخدام 
نفس المعدل في تقييم الأداء بالقسم الداخلي 
والعمليات الجراحية: وباقي الخدمات الطبية التسي 


8 معدل إشغال الأسرة (نسبة إشغال الأسرة): 





)18 لعمممنن06 لع8 
معدل إشغال الاسرة .. يرتبط بأيام 
مكوث المرضى في المستشفى. وإن انخفاض هذا 
المعدل يدل على تحسن أداء المستشفىء. وهو 
يعكس جودة الخدمات الصحية التي تقدمء 
والمستوى العالي لرضا المرضى. ويقاس بالمعادلة 
الرياضية التالية: 
مجموع عدد أيام المرضى (الوفود + الخروج + وفاة) 
خلال فتره زمنية محددة 
معدل اشغال الأسرة  -‏ تت د اءاءء.١‏ 
مجموع عدد المرضى (الوفود + الخروج + وفاة) 
خلال نفس الفترة 


معدل نسبة إشغال الأسرة: يبين 
نسبة الإاشغال الفعلي للأسرة المتاحة بالمستشفىء 
على النحو الذي يعزز من أداء المستشفى .. 
وبخلاف ذلك يبين مدى الاستخدام العام للأسرة 
خلال الفترة المتاحة .. ويقاس بالمعادلة الرياضية 


التاليه: 
مجموع عدد أآيام المرضى الراقدين خلال سنة 


نسبة إشقال الأسرةٌ < تسد *«اا. ١.‏ 
عدد الأسرة “ إن من يوم 


ومن البديهي أن كلا المعدلين أو النسبتين 
والتي من أهمها أن لا يكون شغل السرير لفترات 
طويلة بسبب غير طلب الشقاء. 


8 معدل تكلفة المريض: 


)05 ) ععواء الى أرء نل)ان”!1 
وهو أحد المؤشرات المالية الموضوعيةء التي 
تحدد مدى إيجابية أداء المستشفى. حيث يرتبط 
معدل التكلفة بالخدمة التي يتم تقديمهاء وهذا أمر 
يبين نوع الخدمات. ومن ناحية أخرى يبين القوائم 
التي استخدمت كام تقديم الخدمة. ويبين مدى 
المتاحة . بصورهة أافقضل ويقا بالمعادلة 
الرياضية التالية: 
مجموع النفقات (المصاريف في المستشفى) 
خلال فترة زمنية معينة 
معدل تكلفة المريض - ست ه.ا 
مجموع أيام مكوث المرضى خلال الفترة نفسها 


ومن البديهي إقرار أنه ليس حقيقيًا أن ارتفاع 
معدل التكلفة للمريض. يعني مستوى خدمي مرتفع, 
او ان اتخفاص معدل التكلفه يعني مستوى خدمي 
مندن. إتنا افو معدل يسرتيط بالتكلفة القطلب؟ 
والتسعير الخدمي والنتائج التي تحققت. 


7 قياس الأداء الخدمي بالمستشفى 7 


نموذج قياس الكفاءة الإنتاجيه الخدمية 





اعلعك 111ط ومع ل حن5 ع للع سلوعط 
اعل10ظ١‏ أمعصعهنامدء01 


© تعريف مقاييس الكفاءة الإنتاجية / الخدمية: ' 





ا دعل 1ط ومع جرع 5 ع للاعسل وعدا 
101 لاع تدع ناكق 11 

تعتبر مقاييس الكفاءة الإنتاجية من أنسب 
المقاييس للمدخلات والمخرجات 200 انامدآ 
212 نا5د116 ألام)ن0: وذلك بمراقهة 
مدخلات أي نشاط إنتاجي. ومعرفة كفاءة تحويلها 


إلى مخرجات .. وهذهد الطريقة هي التي تستخدم 
أكثر شيوعا في النشاط الإنتاجي لقياس المنتجات 
الخارجة أو الإانتتاج بصورة عامة .. وفي 
المستشفى يمكن الاعتماد على هذه الطريقة لقياس 
الكفاءة الخدمية: فتكون الكفاءة الخدمية للمستشفى 
هي لمراقبة المدخلات. ومعرفة كفاءة تحويلها إلى 
مخرجات .. فالمريض ):1<2410 كمدخل يتم 
مراقبته حتي يخرج في حالة شفاء أو تحسن أو 
إحالة .. والطبيب مون22751 كمدخل يتم 
مراقبته حتى يخرج في حالة تأهيل واكتساب خبرة 
وترق.أو أحالته للمعاش .. والأجهزة 


جطكمي 
ات الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 
121011012164 كمدخل يتم مراقبتها حتى تخرج .. المخرجات * ٠١٠١‏ 
تحديث أو تطوير أو تكهين أو إحلال وتبديل .. 
وهكذا فإن قياس الكفاءة الانتاجية / الخدمية. يوجه 
إلى تقييم النتائج 12]102اا2 6ط 5)[ناوع11: 
وقياسها. والتي لابد وأن تكون نتائج طيبة ونتائج 
إيجابيه وليست نتيجه سيئه او نتائج سلبيه. 


الكفاءة الإنتاجية الخدمية للماكيتات 
(الآلات والمعدات والأجهزة) 
عدد (قيمهة) ساعات الماكينات 


وتعتبر الكفاءة النوعية أسهل في حسابها 
من الكفاءة الإجمالية .. وبواسطتها يمكن مراقبة 
التغير الذي يحدث على عناصر إنتاج الخدمات 
المهمة. ومعرفة مدى استغلالها بالصورة 
المثالية؛: للحصول منها على أفضل قدر من 
المخرجات. 


لاست ا كا ل 7 0 ل 





العلا تلاط ومع 1 جرعد5 ع للع سلوعط 

دع 1نالءعع20 6 1:211٠‏ )كله تالخ 

تتخذ الإجراءات الإدارية لقياس الكفاءة الإنتاجية 

الخدمية. باتباع إحدى الطريقتين الجمالية أو 
النوعية أو كليهما على النحو التالي: 

٠ه‏ الكفاءة الإنتاجية / الخدمية 


يا ال ا ل ل لاك 





١‏ لمعك 1لاط ومع 1حع5 عطلاء نلودط 
كالناوع !1 ع1اتارعل50 


الإجماليه: إن مقاييس الكفاءة الانتاجية تعتبر مقاييس 

وعع رع 5 ع الا نالوع<آ1 ع كناة)11دن0) مهمة؛ فعلى أساسها يمكن مراقبة التغير الذي 

1 كل ات يحدث في عناصر الإنتاج الخدمية المختلفة. 

هي النسبة بين المخرجات وكل المدخلاتء. 5 كه ارد 0 

وهى تشاؤي: وبالتالي معرقه اسباب هذا التغير؛ حتى تتخد 

١‏ المخرجات *« ١١٠‏ الإجراءات التصحيحية المناسبة. وتظهر النتائج 

الكفاءة الإنتاجية الخدمية الإجمالية - ل العلمية في مؤشرات تختلف والطريقة المستخدمة 
كل المدخلات 


في القياس على النحو التالي: 
ه الكفاءة الإنتاجية / الخدمية النوعية: 


معع لطع 5 مكلك نلوعط مجعم انتسمن 0 - في حالة استخدام مؤشرات الكفاءة 


ع م111 ]1 1 00 
اه 0 : الإجماليةه 12010205 2)16) نا 0: 
هي النسبه بين المخرجات ونوع واحد من 0 8 ١‏ 0 
المدخلات كلما زادت هذه التسبه كان ذلك دليلا على 
أن المدخلات تم استخدامها بصورة أحسن 


المخرجات *« ٠١٠٠١‏ لا ل على أفضل قدر من المخرجات 
.. ورقم الكفاءة الإنتاجية الخدمية في حد 
داته لا يعني شيئاء ولكن عندما يقارن هذا 


الرقم بمعيار آخر. يمكن عند ذلك استنتاج 


الكفاءة الإنتاجية الخدمية النوعية - 
نوع واحد من المدخلات 

والكفاءة الانتاجية الخدمية النوعية تقيس 

مدى التغير الذي يطرأ على نوع واحد من 


المدخلات الخدمية حتى نحصل منه على أفضل 
قدر من المخرجات؛ ولذلك توجد كفاءة نوعية 
لكل نوع من أنواع المدخلات .. على سبيل 


المثال 

المخرجات ا ٠١٠١‏ 
الكفاءة الإنتاجية الخدمية للمواد الأولية 
(مستلزمات التشغيل) - 

المواد الأولية 


المخرجات < ١٠١٠٠١‏ 
هناك الكفاءة الانتاجية للعمالة « دا 

(الهينة الطبية والإدارية والفنية) 
ساعات (قيمة) العمل 


الكثير من النتائج. وتتبع التغير الذي 
يحدث في عناصر الإنتاج الخدمية 
المختلفة ومراقبة هذه العنااصر .. كما 
يمكن مقارنة هذا الرقم بين الوحدات 
الإنتاجية الخدمية المختلفة في عام واحد 
.. وبالطبع سوف يتضح أن هناك وحدة 
أكثر إنتاجية أو أكثر خدمية من الوحدة 
الأخرى. وبالتالي لابد من معرفة الأسباب 
التي جعلت الوحدة الأولى أكفأ من الوحدة 
الثانية» بالبحث وتتبع هذه الأسباب 
ومعرفتهاء ومحاولة الاستفادة منها. في 


رفع الكفاءة الانتاجية الخدمية المنخفضة 
في الوحدة الثانية. 


- في حالة استخدام مؤشرات الكفاءة 
النوعية و«مغء01ه1 1420106)م002: 
فإن أرقام الكفاءة النوعية في حد ذاتها لا 
تعكس شيئًا مفيداء ولكن بمقارنتها بمعايير 
أو مقاييس أخرى للكفاءة الانتاجية 
الخدمية. يمكن استنتاج الكثير من النتاج؛ 
فمثلا يمكن مقارنة الكفاءة الإنتاجية 
الخدمية للعمالة في سنوات متعددة أو في 
شهور مختلفة. وبذلك نعرف التغيرات 
التي حدثت وتحدث بالنسبة لكفاءة الأيدي 
العاملة الموجودة .. هل انخفضت الكفاءة 
أو زادت؟ وما هي أسباب النقص؛ حتى 
يمكن اتخاذ إجراءات معينة لرفع الكفاءة 
لهم. بزيادة التدريب مثلا في حالة إذا ما 
أظهرت مقاييس الكفاءة انخفاضًا في 
كفاءة العمالة .. وفي حالة وجود انخفاض 
في الكفاءة الانتاجية / الخدمية للماكينات؛ 
فإن ذلك يستدعي البحث عن أسباب هذا 
الانخفاض .. فريما يكون هناك نقص في 
عمليات الصيانة اللازمة لهذه الماكينات» 
أو أن الماكينات نفسها استهلكت ويجب 
استبدالها. 


هج التطبيقات العملية - مقاييس الكفاءة: 





11121611 رط[ ومن 1 جرع5 عللاء بالوعط 

متاق زاممة لداع دآ 

إن تطبيق قياس الكفاءة الإنتاجية الخدمية 
النوعية يعد أسهل وأكثر ملاءمة للتطبيق في 
التقييم الخدمي .. خدمات المستشفيات؛ لأنها تعني 
بالمدخلات وطرق التشغيل معًاء بينما الكفاءة 
الإنتاجية الخدمية الإجمالية وحدهاء فهي أصعب في 
التطبيق. ولا يمكن الاعتماد عليها منفردة في تقييم 
خدمات المستشفيات؛ وتنتج هذه الصعوبة أيضًا من 
كثرة المدخلات في المستشفى. مع أن الاهتمام 
يكون بمخرج واحد. وهو الخدمة التي تقدمها 


التقييم الخدمب - القياس الخدمي .. كفاءة خدمات المستشفيات 





الإدارات الخدمية التنفيذية. ويستفيد منها المريض 
وتحقق أهداف المستشفى. 


كما وأن مقاييس الكفاءة الإنتاجية / الخدمية 
بالمستشفى. ترتبط بعوامل قياسية أخرى كثيرة .. 
وبالتالي فإنه لا يصلح وحده أن يكون مقياسًا 
لقياس الأداء الكلي للمستشفى. ولكن يصلح لقياس 
الأداء الخدمي لإدارة أو قسم أو وحدة تنفيذية . 
فالخدمة الطبية أساسا توجه للمريضء وبالتالي فإن 
قياس كفاءة الأداء الإنتاجي/ الخدمي لابد أن يوضح 
رضا المستفيد من الخدمة من عدمه. مؤثرا في 
تقييم الأداء الخدمي. وقد يشمل تقييم الأداء الخدمي 
تقييم كفاءة الأجهزة والمعدات في المستشفى؛ مسن 
أجل تقديم الخدمة .. ويعد ذلك مؤشرا قياسيا 
حيويًا في حالة إذا ما طرح نتيجة القياس النوعي 
لكفاءة الأجهزة والمعدات. 


وهكذا فإن هذه الطريقة لقياس الكفاءة 
الإنتاجية / الخدمية قد لا تفيد في استخدامها في 
التقييم الكلي لمستشفى خاصء. وأنها تعطي 
مؤشرات ليست موضوعية؛ وأنها لا تقارن بمعايير 
ثابتة. وإنما تقارن بمعايير السنوات السابقة 
والوحدات الممائلة» وكلاهما معيارين غير شابتين. 
ومختلفين باختلاف السنين والوحدات 
والمستشفيات. ويتخللها الكثير من صعوبات التقييم 
والتنفيذ. ولا تساوي الجهد المبذول فيها 
بالمستشفى .. إلا أنه يمكن استخدامها لنماذج 
تصميم؛ للاسترشاد بهاء. تكتمل باستيعاب دورها من 
طرق التقييم الكلي. 






قياس الأداء الخدمي 0 
نموذج القياس للمؤشرات الاقتصادية .. الربحية 





العتاء ناقدء1/ وعتاعكء111آ عتلستمصقءط 
ا100 

إن قياس معدل الربحية المنظورة وغير 
المنظورة في المستثفيات 80ه ع[اطأممة 1 
220115 [اؤأغزمءه11 عاطأعم2)م1: يعتمد أساسا 
على الحقيقة العلمية .. أنه إذا كان الربح يعد فسي 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





مؤسسات ومنظمات الأعمال هو العائد الطبيعي لها 
بمضمون الربحية المنظورة (المادية)؛ إلا أنه في 
المستشفيات يأخذ أكثر بمضمون الربحية غير 
المنظورة (المعنوية) .. إلا أن الربحية المنظورة 
في المستشفيات لها جانب مهم. واستخدام حيوي 
في سياسات التنمية والتحديث والتطوير .. وتنتقفر 
بعض المدارس الإدارية الاقتصادية إلى الربحية 
المنظورة بالمستشفى على أنها تعويض عن تحمل 
المخاطر. بما لها من نصيب وافر من الوقاية 
المجتمعية؛ إعدادا واستعدادا في تقديم خدمات 
الرعاية الصحية. 


لوت ل ال 5 لل 





اززنوا 
عالععنع] © )ةما وتستسلنت 

إن عملية اختيار مؤشر اقتصادي لبيان معامل 
الربحية؛ يتوقف على الغرض الأساسي من القياس. 
والذي يعتبره البعض من أفضل مقاييس تقييم 
الأداء:.ومن أفضل مقاييس التحفيز للمؤسسة 
والعاملين. ومن أفضل مقاييس جذب الاستثمارات 
الصحية. والحفاظ على نصيب المؤسسة من السوق 
التنافسي .. وتتنوع الأساليب في النظم الاقتصادية؛ 
لتحديد مداخل الربحية بين المعدلات التالية: 

- معدل العائد على الاستثمار. 

- معدل العائد على إجمالي الأصول. 

- معدل العائد على حقوق الملكية. 

- معدل العائد على ربحية السهم. 

ويختلف التوازن النسبي في استخدام هذه 
المعدلات باختلاف نوعية المستشفى (حكومي .. 
استثماري .. خيري). 


11 ناكة 1 ون | 


ل ل ا 2 





لعناصمة. أسعسع نه ناكدء54 «منغعدظ أززوع<ل[ 
5الناوء ]1 

يتجه تطبيق هذا النموذج في المستشفيات. 
وإن كان لا يعد كافيًا وحده لتقييم فاعلية الأداء 
الخدمي بالمستشفى إلى تقييم أداء الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية والإدارية كوحدات اقتصادية. على 


مستوى الوحدات الخدمية العاملة أو على المستوى 
الخدمي الكلي لتقييم أداء المستشفى كوحدة 
اقتصادية .. والذي يساعد المدير على اتخاد 
القرارات التمويلية. وتوزيع الموازاناتء. واتخاذ 
إجراءات التدبير من المصادر المختلفة؛ أخذا 
بنظرية أن الاستثمار الصحي بتوجهاته المختلفة 
(الطبي .. البشري .. المهني .. الإداري ...). هو 
المقياس الحقيقي للربحية في المستشفى كمحصلة 
نهائية لمجموعة العمليات الخدمية الطبية 
والإدارية؛ التي تسهم في تحقيق أهداف المستشفى 
وبالتالي تحقيق الربحية المنظورة وغير المنظورة. 


1 القياس الخدمي 1 


النموذج المتكامل لتقييم الأداء الخدمي في المستشفى 





6١‏ طعل1112آ ومع اعد ع ازع لوط 
اءل710 لعأوععء امآ 

إن المنظور التطبيقي للأساليب الإدارية في 
تقييم الأداء الخدمي في المستشفيات في إدارة 
خدمية معينة؛ يجب أن يشتمل - كما سبق إيضاحه 
- على تقييم العديد من أوجه النشاط المختلفة داخل 
الخدمة .. وتطبيقًا لذلك فإنه يجب تقييمى استخدام 
عناصر الخدمة ومستلزمات الخدمة وجودة الخدمة 
في المحددات الإدارية لتقييم أداء الإدارات الخدمية 


التنفيذزية بالمستشفى ©5)29]18المرلى 
- 15ر12 لاع 11 


65 21516 أنولف: ومنها: 

- الموارد والتجهيزات والقوى العاملة التي 
تساهم في تقديم الخدمة. 

- التسعيرة المحددة للخدمات والربحية 
المحققة من تقديم هذه الخدمات. 

- تقييم المساعدات التي تساهم في إنجاح 
الخدمة من البيئة المحيطة والمجتمسع 
المحلي. 

- تدعيم البنية التحتية في تقديم الخدمات. 
مثل المياه والصرف الصحيء. وتوفير 
وسائل النقل لمواقع الخدمات. من وإلى 
مواقع الخدمات الأصلية التكاملية 
التبادلية. 


6 1 


التقييم الخدمي - القياس الخدمي ‏ _ كفاءة خدمان المستشفيات . 9ع >» 


وتختلف كلاا من هذه المؤشرات باختلاف 
الإدارة الخدمية أو القسم أو الوحدة الخدمية .. فكل 
ما يتعلق بالمؤشرات الكمية. يتم تحديده وفقا 
للمهام أو العمليات أو الوظائف التي يقوم بها 
القسم؛ تأدية للخدمة المطلوبة منه .. ولأهمية هذا 
الاتجاه التقيمي. فإن استخدام تقييم الأداء الخدمي 
كمنظور تطبيقي لتقييم أداء الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفيات» يتم تناوله باختيار نماذج 
من كافة الإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفىء. 
سواء الطبية أو الإدارية الطبية؛: على النحو التالي: 
- الخدمات الطبية الأساسية: خدمات 
العيادات الخارجية والعمليات الجراحية 
والقسم الداخلي. 
- الخدمات الطبية المعاونة: خدمات 
المعامل .. خدمات الأشعة .. خدمات 
الصيدلة. 
- الخدمات الطبية التخصصية: خدمات 
العناية المركزة .. خدمات الغسيل الكلوي. 
- الخدمات الإدارية الطبية: خدمات 
التغذية العلاجية .. خدمات التسجيل 
الطبي .. خدمات العلاقات العامة . 
الخدمات الاجتماعية. 


وي تقييم الأداء الخدمي - خدمات العيادات الخارجية: 


و 





وعء كلع 5 الأ( )2م)نا0) رط .”11.5.1) 
الأهمية 15د : 
تعتبر العيادات الخارجية حجر الزاوية لخدمات 
المستشفى. كما أنها تعتبر الواجهة الإعلامية 
للمستشفى؛ حيث إنها تنبئ عن حالة الأداء داخل 
المستشفى .. وللعيادات الخارجية مجموعة متنوعة 
من الأهدافء. منها الأهداف العلاجية والوقائية 
والبيئية والبحثية .. ولكن الهدف الأساسي هو 
تقديم خدمات التشخيص والعلاج للمترددين عليهاء 
بمعنى تقديم خدمة طبية متكاملة في وقصت قصير 
وبأقل تكلفة وبمعدل تردد يومي عال. 


المؤشرات الكمية: 
05) م 1ل 12 031121 
- عدد المترددين على العيادات الخارجية .. 
اليومي - الأسبوعي - الشهري - 


السنوي. 
- عدد ساعات العمل. مقارنة بالمعايير 
المحددة. 


- كفاءة العاملين .. تقييم أداء العاملين. 
- المؤشرات المالية. 


المؤشرات النوعية: 
05 1621ل[ 11 د)1ل02) 
- مدى رضا العاملين والمستفيدين مسن 
الخدمة. 
- كمية الشكاوى وتحليلها. 
- سمعة المستشفى في السوق التنافسي. 


و تقييم الأداء الخدمي - خدمات القسم الداخلي: 


د51 أل 1أممص] (كط..كل1) 





الأهمية 5ل : 

يعتبر القسم الداخلي من أهم الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى؛ حيث إنه هو الخدمة التي 
تحتوي على أسرة لتنويم المرضىء ويتلقى 
المريض فيه الرعاية الطبية من قبل الأطبساءء 
والرعاية التمريضية من قبل هيئة التمريض. 
والرعاية التكاملية من باقي الهيئة المعاونة .. وله 
أهداف متعددة. ولكن الهدف الأساسي من القسم 
الداخلي هو 'تقديم رعاية طبية تمريضية نفسية 
اجتماعية من قبل الأطباء والتمريض والهيئة 
المعاونة" .. ويعتبر تقييم الأداء الخدمي بالقسم 
الداخلي من المؤشرات المهمة لتقييم الأداء 
بالمستشفى؛ وذلك لطول الفقرة التي يقضيها 
المريض بالقسم الداخلي. والحالة النفسية 
المصاحبة للرقاد الطويل. 


ااه 3 الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


المؤشرات الكمية: 
162601-5ل م[ 1ن مدن 0) 

- عدد الحالات الموجودة بالقسم الداخلي. 

- عدد الحالات التي تمائلت للشقاء . 
التحسن .. الإحالة .. الوفاة. 

- عدد حالات العدوى بالقسم الداخلي. 

- معدل أداء العاملين .. الكفاءة. 

- معدل عدد المرضى لكل سرير. 

ٍِ معدل عدد المرضى لكل ممرضة ولكل 
الخدمة. 


المؤشرات النوعية: 
2)015 لص[ عنأزاغة)زال2ن0) 
- همدى رضا المرضى أو ذويهم من أداء 
الخدمه. 
- سمعة المستشفى في السوق التنافسي. 
- مستوى الخدمات الفندقية والخدمات 
الترفيهية بالقسم الداخلي. 
- كمية الشكاوى وتحليل أهميتها. 


ل ات 0 





5 أقلقعنع ناك (ط.11.5.2) 
ىرع أرع5 


الأهمية وعداه/٠:‏ 
تعتير خدمات العمليات الجراحية من الخدمات 


- عدد الحالات المتطلب لها اجراء جراحات . 

- عدد الحالات التي أصيبت بعدوى نتيجة 
الجراحة. 

- عدد الحالات التي أصيبت بمضاعفات بعد 
الجراحة. 

- كفاءة العاملين بالعمليات الجراحية. 

- متوسط الوقت لأداء الجراحة. 

- مدى توافر المستلزمات الطبية. 

- ربحية المسنشفى من تقديمها لهذه 
الخدمة. 


المؤشرات النوعية: 

15 لم ] 1 )012113 
- الدقة في الأداء وسرعة الأداع. 
- رضا المريض وأهله وذويه عن الجراحة 


التي تمت. 

- توافر المعلومات لدى هيئة التمريض 
الإدارية والمهنية. 

- سمعة المستشفى الجراحية في السوق 
التنافسي. 


- كمية الشكاوى وتحليلها. 


لقديم الإداعء الخدمي - خدمات المعامل: 





دعن ع5 جرموأوعروط3.آ (2.1 .1.5 ) 


الأهمية وعن7/21: 


تشغل المعامل مساحة كبيرة من خريطة 
الخدمات الطبية بالمستشفى. وترتبط خدمات 
المعامل ارتباطا وثيقا بالتقدم التكنولوجي. 
الذي يساعد في الحصول على نتائج دقيقة في 
وقت قصير؛ مما دفع الأطباء إلى الاعتماد - 
إلى حد كبير - على الفحوص المعملية؛ إلى 
المؤشرات الكمية: جانب المهارات الإكلينيكىية؛, عند تشخيص 
وعمغمء أ لص] ع ج12 مدن 0 الأمراض وعلاجها .. كما ساعدت التكنولوجيا 

- عدد الحالات التي تم لها بالفعفل إجراء على توفير التحاليل الطبية بالمستشفيات 
الجراحة. بسهولة وبتكلفة قليلة .. وإن خدمات المعمل 


الأساسية ذات الأهمية الكبيرة بالمستشفى. ولها 
أهداف متعددة علاجية وقائية وبحثية وتدريبية. 
ولكن الهدف الأساسي هو أنها تهدف إلى "إجراء 
الجراحات المتنوعة التي يتطلبها مرضى الأقسام 
الداخلية أو الحالات المحولة بجميع واختلاف 
أنواعهاء وفقا للنظام المعمول به". 


أي 
التقييم الخدمي - القياس الخدمي _ كفاءة خدمات المستشفيات يل 


لها أهداف متعددة. من توفير إجراء التحاليل 
الطبية للمرضىء ولكن الهدف الأساسي من 
خدمات المعامل. هو المساعدة في تشخيص 
بعض الأمراض ومتابعة نتائج علاج المرضى. 


المؤشرات الكمية: 
15ل[ 0030112016 
- متوسط الوقت لإنجاز هذه التحاليل. 
- عدد العينات التي تم فحصها بالفعل. 
- عدد العينات التالفة. 
- كمية الفاقد من المواد التي تستخدم في 
إجراء التحاليل. 
- عدد المترددين على المعامل. 
- مدى انتشار العدوى بين العاملين 
بالمعامل. 
- مدى الالتزام بتسليم النتائج في مواعيدها. 
- الربحية التي تعود على المستشفى. 
- كفاءة العاملين وكفاءة المتخصصين 
وغيرهم. 
- كفاءة الأجهزة والمعدات. 
المؤشرات النوعية: 
اناق 1ل سآ زاج لون 0 
- دقة وسرية النتائج. 
- رضا مقدمي الخدمة ومستخدمي الخدمة 
عن النتائج. 
- السيطرة على العدوى ومنع التلوث. 
- كمية الشكاوى وتحليلها. 


ب تقييم الأداء الخدمي - خدمات الأشعة التشخيصية: 





عع ع5 لل عناوم لرع 212[ .2 .ك.11) 


الأهمية وعداة7١:‏ 
تعتبر إدارة خدمات الأشعة التشخيصية من 
الخدمات المهمة الحيوية بالمستشفى؛ حيث إنها 
تقوم بتشخيص وعلاج الكثير من الأمراض 
والإصابات في الحوادث .. ولقد زادت أهميتها بعد 
اكتشاف الأجهزة الحديثة في مجال التصوير. 
وخدمات الأشعة التشخيصية: فأصبح لها أهداف 


مهمة. هي تقديم خدماتها في وقت قصير وبسهولة 
ويسر وبأقل التكاليف .. ولكن الهدف الأساسي في 
خدمات الأشعة التشخيصية. هو التشخيص والعلاج 
والمتابعة للحالات التي تستدعي إجراء التصوير 
قبل وأثناء وبعد تقديم العلاج. مع مراعاة معاملات 
الأمان الإشعاعي. 


المؤشرات الكمية: 
15 1620ل دآ 211 )م3 0) 
- متوسط عدد الحالات في اليوم. 
- عدد ساعات العمل. 
- متوسط عدد الأفلام السليمة والتالفة. 
- مدى توفير الأفلام ومواد التحميض. 
- معدل أداء الأجهزة. 
- مدى كفاءة العاملين لاستخدام الأجهرة. 
- مدى الالتزام بمراعاة أساليب الأمان. 


المؤشرات النوعية: 
65ل [١‏ ع تناد )ذاه 0) 
- مدى الالتزام بمواعيد تسليم الأشعة. 
- مدى الالتزام بتطبيق نظام دورة العينة. 
- مدى الدقة في التقارير. 
- كمية الشكاوى وتحليلها. 


تقييم الأداء الخدمي - خدمات الصيدلة: 


0-0 
ع 





51115 الع ل تسسقط”ا زط .ك11) 


الأهمية وعن7721: 

تعتبر خدمات الصيدلة والتموين الطبي في 
المستشفيات من الخدمات المعاونة. التي تساهم مع 
الإجراءات العملية في التشخيص السليم والعلاج 
الفعال»؛ وهي تشارك أيضا في تقدم الطب الدوائي 
الحديث, ولها أهداف متعددة. ولكن الهدف الرئيسي 
في خدمات الصيدلة. هو تقديم الشق الأساسي من 
الخدمات العلاجية للمرضى بالمستشفيات: فهي تقدم 
العلاج الدوائي الذي يحتاجه المريض: ويستخدمه 
مع أنواع العلاج الأخرى .. كما أن الصيدلية تمتد 
خدماتها إلى التشخيص؛ حيث إنها تقوم بصرف 


يدهي 1 
5م 3 الإدارة المعاصرة .. تقييم الاداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


الأدوية التي تستخدم لتحضير المرضى قبل عمل 
فحوصات معينة كالأشعة (المسح الذري) أو 
جرعات دوائية تحت التجربة. 


المؤشرات الكمية: 
)م ذل[ 321211 ن0) 

- توافر الأدوية .. طلب الأدوية .. صرف 
الأدوية .. المضاعفات الدوائية. 

- تخزين الأدوية .. تاريخ انتهاء الصلاحية 
.. الفاقد من الأدوية (تالف أو مخزون 
خاطئ). 

- الموازنات الصيدلية .. الاحتياج السدوائي 
وصرف البديل غير المتواجد .. الربحية. 

- مدى كفاءة القائمين على الخدمات 
بالخدمات الصيدلية الداخلية والخارجية. 


المؤشرات النوعية: 
كن0ا م1 لصا ع نام أ لدن0) 

- عدد المترددين على صيدلية المستشفى 
بين الداخل والخارج. 

- رضاء المستفيدين من خدمات الصيدلية. 

- توافر الأصناف الدوائية العلاجية وغير 
الدوائية لاستخدامات المرضى وذويهم. 

- مدى الالتزام من الصيدلي بتعليمات 
الأطباء وصرف العلاج بنفسه. 

- مراجعة دفاتر القيد المخزني ودفاتر 
العهدة وأذون الصرف والاستلام. 

- كمية الشكاوى وتحليلها. 


ا ا ا ل 0 


ودع 1ر5 :1ه ء الودمعء)م] (ظ.11.5.2) 


الأهمية وعداه77: 
تعتبر خدمات العناية المركزة من الخدمات 
الطبية التخصصية. والتي تقدم رعاية طبية علاجية 
بسرعة فائقة وكفاءة عالية وبصورة منتظمة. 
والتي لا تتحمل القصور مهما كان نوعه. ولها 





أهداف متعددة علاجية ووقائية وتدريبية وبحثية .. 
ولكن الهدف الأساسي من خدمات العناية المركزة. 
هو "الحفاظ على حياة المريض" بتكافل وتفاعل 
الأداء. من خلال فريق عمل يحكمه محددات إدارية 


المؤشرات الكمية: 
1601ل د[ 311) 11 ةن ) 

- معدلات الخدمة وكفاءة العاملين (عسدد 
المرضى .. الأسرة .. الأطباء. 
التمريض). 

- معدلات الربحية .. الموازنات . 
الإيرادات. 

- معدلات التكنولوجيا .. كفاءة وكفاية 
الأجهزة .. الصيانة .. معيار الوقت. 

- معدلات النتائج .. خروج .. تحسن . 

- معدلات كفاءة العاملين في الأداء الجماعي 
والالتزام السلوكي. 

- قواعد السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى. 


المؤشرات النوعية: 

كماد لل صل ع أن 1 أاهن0) 
وقت الاستجابة لنداءات المهن الطبية. 
الانضباط والدقة في العمل. 
كمية الشكاوى وتحليلها. 


ب تقييم 2 لت 02 





حنمقاء1(] عتأنعم دععط 1 (رط.ظ.ك.11) 
حت وك 
الأهمية دوعداة١:‏ 

تقوم خدمات التغذية العلاجية بالمستشفى بدور 
حيوي ومهم في الحفاظ على صحة المرضى؛ حيث 
إن كمية ونوعية الطعام التي يستهلكها الإدسان أمر 
يؤثر على نموه وقدراته الصحية والسلوكية 

والحركية والذهنية. 


وإن اتباع النظم الغذائية المناسبة حسب طبيعة 
المرضى. يؤدي في معظم الأحوال إلى سرعة 
العلاج وسرعة الشفاء. وبالتالي تقصير فترة 
المرضى .. ولخدمات التغذية العلاجية أهداف 
متعددة في الصحة والمرض والنقاهة؛ ولكن الهدف 
الأساسي لها "هو الحفاظ على التوازن الغذائي في 
الأحوال الصحية والمرضية؛ من أجل مساندة العلاج 
الدوائي'". 


المؤشرات الكمية: 
1605ل ص[ 211 امهنا ن) 

- متابعة طلب المواد الغذائية. بحيث تكقون 
مطابقة للمواصفات واحتياجات المرضى. 

- المراقبة على صحة إجراءات الاستلام. 
وسلامة وتخزين المواد الغذائية. 

- ملاحظة عدد الوجبات المنصرفة.» وعدد 
المرتجع من المرضى والأقسام الداخلية. 

- مدى كفاية وكفاءة الوجبات الغذائية. 
مقارثا بمن تقدم لهم الوجبات (مرضى .. 
تمريض .. أطباء). 

- التأكد من كفاءة الأفراد العاملين في قطاع 
التغذية والمطبخ. وكفاءة الآلات والمعدات 
والأدوات؛ لرفع كفاءة المطابخ. 

- تضييق إجراءات السلامة الصحية 
والسيطرة على التلوث ومنع العدوى. 


المؤشرات النوعية: 
05 16لس] ع ؟لغأدانادن0) 

- الشكاوى المستمرة من متعهدي وموردي 
الأغذية. 

- شكاوى الأطباء من مشرفي التغذية؛ لعدم 
الاستجابة للتوصية الطبية. 

- شكاوى المرضى., لعدم كفاية الوجبات 
المقدمة. وعدم نظافة الأغذية. والإهمال 
في التقديم. 

- شكاوى الإدارة من إحضار أهل المسريض 
أغذية ومشروبات من الخارج قد تفسد 
العلاج. 


التقييم الخدمي - القياس الخدمي _ كفاءة خدمات المستشفيات 





- نقص الوعي الغذائي, والإرشاد الطبي 
لدى جمهور المرضى وذويهم 
والمترددين. 


ا ا 2 ل اا 





دعن أنجرع ك5 ولسرموعع18 لق 31ل»751 (ط.11.5.2) 


الأهمية 5عداة١:‏ 

إن أهمية التسجيل الطبي تتضح من خلال جمع 
المعلومات وتبويب الإحصائيات المتعلقة بمجالات 
استخدام خدمات المستشفى .. فلا توجد إدارة 
خدمية تنفيذية - سواء طبية أو إدارية - إلا ولها 
دور في استخدام خدمات التسجيل الطبي؛ لتحقيق 
إفادة واستفادة للخدمة ذاتها أو لمجموعة الخدمات 
وللمستشفى .. وإن كان هناك أهداف متعددة 
لخدمات التسجيل الطبيء إلا أن الهدف الأساسي هو 
استخلاص ناتج هذه المعلومات. واستخدامها 
كدلالات في الجوانب الخدمية والوظيفية 
والاقتصادية. وذلك من خلال استخلاص المؤشرات 
المتعلقة بالأمراض والعمليات الجراحية والوجبات: 
وغيرها من واقع خدمات التسجيل الطبي بالإدارة 
المعنية المقابلة. 


المؤشرات الكمية: 
012015 12 )لصون 0) 

- كفاءة تسجيله أولا بأول. واستخراج 
المؤشرات الكمية وفقًا للاحتياج. 

- قياس كفاءة وكفاية الدلالات الإأحصائية 
الطبية بالمستشفى .. من أهم المؤشرات 
الكمية. 

- قياس كفاءة خدمات اللجان المهنية 
الطبية. مثل لجنة السيطرة على التلوث . 
لجنة مكافحة العدوى .. ولجنة الوفيات. 

- قياس سرعة الاستجابة على طلب بيانات 
المريض. والتعرف عليها .. السابقة أو 
الحالية. 


الطبي. من توافر البيانات المالية عند 
ب 5 


م الإدارة المعاصرة . تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


للحصول على البيانات الخدمية 
يم للمستشفى. 


المؤشرات النوعية: 
1005ل[ 2017)ئ 21 نان 
- توافر البيانات عند الطلب؛. ومن مصادرها 
المختلفة. 
- كفاءة العلاقة بين الأطباء وأخصائي 
التغذزية والممرضات وممثلي رعاية 
المرضى. 
- التطوير أو التحديث في خدمة معينة. 
- شكاوى الجمهور .. التحقيقات القانونية. 


صب تقييم الأداء الخدمي - الخدمات الاجتماعية: 


وآعن 1حرء5 لوأعهو5 ر(كط.11.5.2) 
الأهمية 5ع د1د/١:‏ 

إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية أحد فمروع 
الخدمة الاجتماعية. وتعمل من خلال استخدام 
مفاهيم وتقييم ومهارات الخدمة الاجتماعية في 
المجال الطبي. وداخل المؤفسسات والمنظمات 
الصحية الطبية .. وهي مهنة فنية تساعد المرضى؛ 
أفرادًا أو جماعات. على حل مشكلاتهم الطبية 
والمهنية والاجتماعية. ولا تققصر فقط علسى 

مواجهة المشكلات الخاصة بالفقر أو الانحراف. 


وإدارة الخدمات الاجتماعية لها العديد من 
الأهداف المؤسسية والتخصصية. ولكن الهدف 
الرئيسي منهاء هو تحقيق استفادة المسريض من 
العلاج: والوصول إلى الشفاء بتذليل العقبات التي 
تحول دون الاستفادة من خدمات المستشفى .. 
وعمل البحث والتقييم الاجتماعي والاقتصادي 
للمرضى طالبي الخدمة المجانية. وكذلك مساعدة 
المريض. في أن يؤدي دوره في المجتمع ببصورة 
جيدة بعد خروجه من المستشفى. 








المؤشرات الكمية: 
نل ل الف 
- إعداد الحالات الجديدة. الخاصة بددارة 
الخدمات الاجتماعية الطبية. 
- إعداد الحالات التي تم تقرير منحها 
الخدمة المجانية. 
- عدد الحالات التي تم عمل تجديد لها في 
الزيارات المتتالية. 
- عدد الزيارات المنزلية خلال مدة زمنية 
معينة 4/١(‏ سنوية). 
- عدد الحالات التي تم متابعتها بعد خروجها 
- كفاءة العاملين بالخدمات الاجتماعية: 
وعلاقاتهم الإيجابية مع باقي العاملين 
المؤشرات النوعية: 
كناف نل سل ع ١٠ل‏ دأتانت 0 
- مدى ملاءمة الخدمات الاجتماعية المقدمة 
بالمستشفى. لطبيعة وظروف المريض 


وأسرته. 
- مدى اندماج الخدمات الاجتماعية مع 
الخدمات الأخرى بالمستشفى. 


- مدى وجود أعداد وأشخاص مؤهلين 
للعمل بإدارة الخدمات الاجتماعية الطبية. 

- مدى ملاءمة السياسات والإجراءات التي 
تتبع لتقديم الخدمات الاجتماعية مع 
سياسة المستشفى. 

- كيفية متابعة وتقييم جودة الخدمات 
الاجتماعية المقدمة للمريض. كجزء من 
ضمان الجودة بالمستشفى. 


ا ا إل ل 





56115 لملاداء 1 عتلطن ”ا 2.1 .ك.11) 


الأهمية 21115 ١‏ : 
العلاقات العامة هي وظيفة إدارية متميزة: 
تساعد على خلق وبناء ودعم وبناء الاتصال الفعال 
والفهم المتبادل والمتوافق. والتعاون المشترك بين 


المنظمة وجماهيرها الداخلية والخارجية. وتعمل 
على معاونتهم. وحل المشكلات التي تواجه الإدارة؛ 
وإمدادها بتيار مستمر من المعلومات والبيانات؛ 
مما يجعلها متجاوبة مع الرأي العام. إن خدمات 
العلاقات العامة. هي تطبيق أسس وأساليب 
العلاقات العامة في الخدمات الطبية والمستشفيات. 
ولها أهداف مؤسسية وتخصصية متعددة. من 
المتابعة الإعلامية وجمع المعلومات وعقد الندوات 
ودعم العلاقات الخارجية للمستشفى بالمؤوسسات 
الإدارية والإجتماعية .. ولكن الهدف الرئيسي لها 
هو المساهمة في رفع مستوى الوعي الصحي 
والاجتماعي والاقتصادي بين الجماهير داخل 
وخارج المستشفى .. المساهمة في اتخاذ القرارات 
الصحية الرشيدة لسياسات وأهداف المستشفى .. 


المؤشرات الكمية: 
1015ل 3117 نامدن 0 

- إعداد إحصائيات عن النشرات والتقارير 
الإعلامية الدورية التي تمت. 

- كمية الأخبار والدعاية التي تم إعلانها 
وإذاعتها. 

- أعداد المؤسسات والجمعيات والجهات 
التي تتعاون معها المستشفى لتقديم 
الخدمة. 


التقييم الخدمي - القياس الخدمي _ كفاءة خدمات المستشفيات 





- مقارنة الإحصاءات والأرقام الدالة على 
اكمية العمل. والإجراءات التي يتم اتخاذها 
من قبل إدارة العلاقات العامة الطبية. 

- كفاءة العاملين. من حيث توفير عمالة 
مؤهلة للعمل بخدمات العلاقات العامة 
الطبية. 


المؤشرات النوعية: 
5 نلو ]ا ع جضان انأة01) 

- مدى سهولة الاتصال بالجماهير الداخلية 
والخارجية؛ ومعرفة آرائهم مسن خلال 
الملاحظة المباشرة وغير المباشرة. 

- علاقة الاتصال بين إدارة العلاقات العامة 
الطبية والإدارات والأقسام الأخرى 

- مدى نجاح المستشفى وحسن سمعتها 
بالنسبة للبيئة المحيطة (مستشفيات أخرى 
- منظمات حكومية - مؤسسات علمية - 
جمعيات أصدقاء المرضى ... إلخ). 

- مدى تعاون المستشفى والعلاقات العامة 
الطبية مع وسائل الإعلام. 

- مدى مشاركة العلاقات العامة الطبية 
والمستشفى في تقديم الخدمات المجتمعية. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


سرالتجاح في 5 ٠.‏ 
توظيف القّوة والنطوذ .. 


المنظمن؛ بغفرض زيادة 
الحماس والدافعيب 
والإتتاجيي . 








التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي _ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 





التقييم الفردي .. القياس الوظيفي .. 


كفاءة الأداء الوظيفى بالمستشفيات 
110010 4ناطآن 5٠‏ 2111101014111 1101141 )اانا كلذ 1105211 
(.11.1..1) 


التقييم الفردي .. القياس الوظيفي 5 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحتوى العلمي 

٠.‏ توطئة: 

- مفهوم .. أهداف .. الأسس الإدارية .. 
أساليب .. أسس زيادة فاعلية تقييم الأداء 
الوظيفي. 

القياس الفردي - تقييم الآداء الوظيفي 3 

الطرق التقليدية .. طريقة الميزان - طريقة 

الترتيب العام - طريقة القوائم. 

.. القياس الفردي - تقييم الأداء الوظيفي‎ ٠ 
الطرق الحديثة .. طريقة الاختيار الجبري‎ 
طريقة الحدث الجوهري. - طريقة‎ - 
التقييم بالأمداف - طريقة التقييم‎ 
الجماعي (فريق العمل).‎ 

القياس الفردي .. تقييم الأداء الوظيفي 
بالمستشفى .. المنظور التطبيقي: 
نماذج تطبيقية لتقييم الأداء الوظيفي .. 
القوى العاملة الصحية .. الهيئة الطبية 
.. الهينة الفنية .. الهينة الإدارية. 
انخفاض مستوى الأداء الوظيفي: 
ظاهرة انخفاض مستوى أداء العاملين 
(المرعوسين) .. منظمات الأعمال. 
ظاهرة انخفاض مستوى أداء القفوى 
العاملة الصحية بالمستشفيات. 
(الأهميية .. الأسباب .. الأسس 
الإدارية.. العلاج). 


التقييم الفردي .. القياس الوظيفي 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


« تقييم الأداء الوظيفي: 
تقييم الأداء الوظيفي: يقيس كيفية إنجاز 
العمل المطلوب على الوجه الأكمل. بأقل 
جهد. وفي أقصر وقت ممكن. 
تقييم الأداء الوظيفي: تحليل دقيق لما 
يؤديه العامل من واجبات؛ وما يتحمله من 
مسئوليات بالنسبة للوظيفة التي يشغلها. 
تقييم الأداء الوظيفي: يبين مدى أداء 
العاملين للوظائف المسندة إليهم. 
وتحقيقهم للمستويات المطلوبة في 
إنتاجيتهم. ومدى قدرتهم على التقدم 
والاستفادة من الفرص المتاحة". 
تقييم الأداء الوظيفي: يعتمد على ما 
تحقق فعلا من العمل. ومقارنته بالعمل 
المتوقع إنجازه. 
تقييم الأداء الوظيفي: يضفي الجودة 
المطلوبة. والجودة المحققة. وضمان 
الجودة. 
تقييم الأداء الوظيفي: يبين العلاقة بين 
الوقت والجهد المبذول في تحقيق العمل. 











التقييم الفردي .. القياس الوظيفي . 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 

« تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: 

- تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: 
يستخدم أساليب تقليدية وأساليب حديثة. 
تعتمد في تحقيق التقييم على المعايير 
الكمية أو الوصفية. وإيضاح الفروق 
الجوهرية بين أداء العاملين كأساس 
للدافعية والتحفيز. 

تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: 
تختار المستشفى الطريقة الأكثر ملاءعءمة 
لهاء والمضمون جدية تنفيذهاء وتحقيق 
نتائجهاء باستيضاح الفروق الجوهرية بين 
الأساليب التقليدية والأساليب الحديئة. 
التي من أهمها المؤشرات التنظيمية 
والمعلومات المرتدة ومعيار الوقت. 

تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: يتبع 
المحددات الإدارية التقييمية لزيادة 


صعوت 


فاعليتها. والتي منها المعلومات المرتدة 
عن نتائج التقييم والتحفيز الفوري والثناء 
الشفوي .. والإحاطة بالتعديلات في 
المسئوليات والأعمال .. والتخلص من 
سلبيات التقييم .. والمشاركة في حل 
مشكلات العاملين؛ لضمان حسن ادائهم. 
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التقييم الفردي .. القياس الوظيفي .. 

كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 

« تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: 
تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: تقييم 
أداء القوى العاملة الصحية .. مهامهم .. 
مسئولياتهم: من أجل الحرص على 
تنميتهم؛ باعتبارهم المورد الأول 
والرئيسي للمستشفى. 

تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: يعتمد 
على أساس كل معايير التوصيف 
الوظيفيء والذي يحدد المهام وأساليب 
الأداء, والعائد من الإنجاز. والتحفيز في 
ضوء ما يتم تقيييمه. 

تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: يحقق 
أهداقا وظيفية وأهداقا إدارية .. الأهفداف 
الوظيفية تساهم في عمليات التقييم, مسن 
حيث التخطيط .. الاختيار .. الدقة .. 
التنافس الإيجابي 3 التقييم الخدمي الكلي 
في عمليات التغذية المرتدة .. والأفداف 
الإدارية تساهم في عمليات التقييم, من 
حيث الاستقطاب .. الموضوعية .. 
الإجراءات .. التدريب .. الأجور والحوافز 
.. العلاقات الوظيفية للإنفاق الاستثماري. 
تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: يحدد 
في ثلاثة محاور 6.06 استيفاء شروط التقييم 
الجيد .. والتعرض لمشكلات التقييم . 
وتحديد مسئولية التقييم. 
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التقييم الفردي .. القياس الوظيفي . 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 


التقييم الفردي .. القياس الوظيفي .. 

كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 

٠‏ تقييم الأداء الوظيفي .. الطضرق 
الحديثة: 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق الحديئة 
.. طريقة الاختيار الجبري: باستخدام 
نماذج تقييم. يشارك فيها المسئول عن 
التقييم مع الفرد المراد تقييمه.ء في اختيار 
جمل ذات معنى حسابي رقمي. وغير 
معروفة للاثنين .. ويقاس التقييم بمسدى 
توافق أو تعارض الاختيارات .. وتتميز 
بالموضوعية والحيادية؛: وتقلل نسبة 
الأخطاء الإنسانية. ويتم التغلب على 
عيوبها. بوضع جمل بسيطة وسهلة 
ومفهومة. والشرح الوافي للمشاركين في 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق الحديثة . 
طريقة الحدث الجوهري: باستخدام نماذج 
موضوعية محددة ومتعارف عليها؛ لرصد 
سلوك الأفراد أثناء العمل؛ وعند التعرض 
لحدث معين .. ويتميز بالموضوعية 
والفوريه والاهتمام بالسلوك الإنساني. 
والمناقشة في نواحي القصور والضعف .. 
ويتم علاج عيوبها بمشاركة فردية أو 
جماعية؛ في إعداد تقارير دورية مماثلة 
لهذه النماذج. 


المحددات التعريفية 


٠‏ تقييم الأداء الوظيفي .. الضرق 


التقليدية: 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق التقليدية 
.. طريقة الميزان / الدرجات: باستخدام 
نموذج تقييمي لخصائص محددة. مثل حب 
العمل وسرعة إنجازه وجودته .. الالتزام 
بالمواعيد والتعاون مع الزملاء .. يتميز 
بالسهولة والبساطة وإمكانية التبويب 
الإحصائي. ويضمن إمكانية التغلب على 
عيوبها .. تأخذ برأي المشرفين عن نقاط 
الضعف والسلبية في التقارير الدورية. 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق التقليدية 
.. طريقة الترتيب العام. باستخدام تقرير 
المشرفين على العاملينء بالترتيب 
التنازلي للأفراد المراد تقييمهم .. ويتميز 
بالسهولة والبساطة والتطابق مع مسئولية 
المشرف. والتغلب على عيوبهاء بإجراء 
مقارنات بين تقييم مجموعات العمل. 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق التقليدية 
.. طريقة القوائم باستخدام أساليب 
المقارنة بين عدد من الجمل المتنوعة 
التي تصف مستويات الأداء المختلفة: 
وتتميز بالدقة والموضوعية. وتركز على 
الأداء الفعلي. وتضمن مشاركة المشرفين 
والمرءوسين في عملية التقييم» وإعادة 
النظر في القوائم كل فترة. 
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التقييم الفردي .. القياس الوظيفي 5 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


٠‏ تقييم الأداء الوظيفي .. القوى العاملة 
الصحية: 

تقييم الأداع الوظيفي .. القوى العاملة الصحية .. 
تقييم الهيئة الطبية (الأطباء)؛ لمعرفة مستوى أداء 
الرعاية الصحية؛ باستخدام مؤشرات كمية ونوعية 
.. الكمية بتحديد معدل عدد الأطباء للسكان. ولعدد 
الأسرة الممستخدمة وللمرضى .. والنوعيسة 
باستخدام معدلات نتائج تقديم الخدمات؛ من الشفاء 
والتحسن والإحالة أو الوفاةٌ وأخذ راي 
المستفيدين من هذه الخدمات المقدمة. 
تقييم الأداء الوظيفي .. القوى العاملة .. تقييم 
الهينة الطبية (التمريض)؛ لمعرفة مستوى أداء 
الرعاية التمريضية. باستخدام مؤشرات كمية 
ونوعية .. الكمية بتحديد معدلات عدد هيئنة 
التمريض للسكان ولعدد الأسرة المستخدمة 
وللمرضى. ومعدلات التوازن بين مستويات وفئات 
هيئة التمريض. وبينهم وبين الأطباء .. والنوعية 
وأخذ رأي الأطباء والمستفيدين من الخدمات. 
تقييم الأداء الوظيفي .. القوى العاملة .. تقييم 
الهيئة الإدارية (الفنية)؛ لمعرفة مستوى الأداء 
المعاون للخدمات الطبية؛ باستخدام مؤشرات كمية 
ونوعية تختلف حسب الإدارة الخدمية الفنية. 
وترتبط بمراحل تشغيل كل مرحلة؛. وترتبط بتقييم 
الأداء الخدمي للإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية. بما في ذلك أخذ رأي المتعاملين 
والمستفيدين من الخدمات المعاونة. 
تقييم الأداء الوظيفي .. القوى العاملة .. تقييم 
الأداء الوظيفي .. في رأي جمهور المتعاملين 
والمستفيدين من الخدمات؛ لمعرفة مدى الاستفادة 
التي تحققت للمرضى من أداء مقدمي الخدمة؛ كما 
وكيقا 55 اداع وفاعلية 57 رضاء وقبولا. باستخدام 
الاستبانات الصحية الطبية الاجتماعية. بمشاركة 
جميع المعنيين. وتحليل نتائجها., والخروج 
بتوصيات تفيد القطاع الصحي بكافة مستوياته 
وإداراته في التخطيط الصحي القومي والمحلسي 
والإقليمي. وفي المستشفيات والإدارات الخدمية 
التنفيذية, وتحديد نتائج هذه الاستباتات في 
مؤشرات كمية ونوعية .. الكمية معدل المرضى 
للسكان وللأقسام العلاجية الداخلية ومعدل الوفيات 
بالمستشفى .. والنوعية في سلوكيات المرضسى 
تجاه انفسهم وأهليهم ودويهم. وتجاه مقدمي 
الخدمات. 


التقييم الفردي .. القياس الوظيفي 1 

كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 

٠‏ تقييم الأداء الوظيفي .. اضرق 
الحديثة: 
تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق الحديئة 
.. طريقة التقييم بالأهداف: باستخدام 
نماذج يحدد فيها المشاركة بين الرئيس 
والمرءوسين بالمهام الوظيفية والفقرات 
الزمنيه لانجازها .. ويتم تقييم إنجاز هذه 
الأهداف في رأي كل منهم. ويرصد التقييح 
بعد مناقشة نتائج التقييم. واستعراض 
المشكلات والأخطاء. وكيفية تفاديها .. 
وتتميز هذه الطريقة بتحقيق المشاركة. 
وتنمية قدرات المشرفين والمرءوسينء. 
وتحسين الاتصال بينهم. وتعليم الأساليب 
العلمية السلوكية في إدارة الحوار .. ويتم 
علاج عيوبها بالتدريب الجيد. وفهم 
الاختصاصات الوظيفيه. وتنميهة مهارات 
الاتصال. والقدرة على تحديد المشكلات 
وحلها. 

تقييم الأداء الوظيفي .. الطرق الحديثة .. 
طرق التقييم الجماعي لفريق العمل: 
باستخدام النماذج المتعددة الحديثة لتقييم 
الأداء .. ويتميز بشموية التقييم 
وبارتباطه بالإستراتيجية التخطيطية؛ 
وتحقيق الأهداف المشتركة. وتحفيز 
الفريق لتحقيق الأداء الجيد .. ويتم علاج 
عيوبهاء بتحديث أساليب بناء فريق العمل 
ووسائل الاتصال. وتنشيط وسائل تغيير 
السلوك الإنساتي. ومظاهر التنافس 
الإيجابي. والدعم الإداري للفريق وقيادته 
ومسئولي التقييم الجماعي. 
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التقييم الفردي .. القياس الوظيفي .. 
كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 
ه ظاهرة اتخفاض مستوى الأداء 
الوظيفي في المستشفيات (القفوى 
العاملة الصحية): 
ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي في 
المستشفيات: مطلب حيوي ومهم. يستوجب القيام 
به بصفة دورية ولحظية؛: من أجل التصحيح 
الفوري. وهو عامل جذب للقوى العاملة الصحية 
من السوق التنافسي. وعامل نجاح إداري مهم؛ 
لمراجعة الأهداف والخطط التنظيمية. 
ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي في 
المستشفيات: ترتكز أسبابه في ثلائة محاور 
سلوكية وظيفية نظامية وتنظيمية إنتاجية خدمية؛. 
ويحكمها جميعًا عامل مشترك. هو المحور المهني 
الإنساني. والتي تنتج عن سوء تطبيق الأسسس 
الإدارية لتقييم أداء العاملين: من سوء الاختيار 
والتسكين وعدم التحفيز وعدم الرضا عن العمل. 
ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي في 
المستشفيات: تحدد الأسس الإدارية لهذه الظاهرة. 
وأساليب علاجها في ثلائة عناصر وظيفية خدمية 
يقدمها الأطباء والتمريض والفنيون والإداريون 
وجمهور المتعاملين والمستفيدين .. تتفاعل 
جميعها بتطبيق مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 
وذلك بالمعايير الكمية والنوعية .. الكمية من 
تحديد المهام والمسئوليات ومقارنتها بالتنفيذ .. 
والنوعية من صلاحية إنجاز هذه المهام واستخدام 
السلطة .. وتحدد أساليب علاجها في الاهتمام 
بالعاملين؛ انتقاء وتأهيلا وتدريبًاء والاهتمام بتقييم 


الأداء الوظيفي. 


التقييم الفردي .. القياس الوظيفي 8 

كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 
ه ظاهرة انخفاض مستوى الأداع 
الوظيفي (المرءوسين - العاملين - 
الموظفين): 

ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي 
في منظمات الأعمال: ظاهرة تستحق 
الدراسة للمتغيرات المحيطة بالمؤسسات 
والمنظمات؛ والتي ينتج عنها انعكاسات 
سلبية في الأداء أو الإنجاز .. وترتكز 
أسبابها في ثلاثة محاور سلوكية وظيفية 
ويكمن السبب الحقيقي في المشكلات 
التقييمية ومقومات التقييم الوظيفي 
للعاملين. 

ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي . 
في منظمات الأعمال: تحدد الأسس 
الإدارية لهذه الظاهرة: وأساليب علاجهها 
في أربعة عناصر: سوء الاختيار 
(سلوكيات سلبية إدارية) .. وسوء 
التسكين للقوى العاملة (سلوكيات سلبية 
إجرائية عملية) .. وعدم الرضا عن العمل 
(سلوكيات سلبية .. اشتباكات وظيفية) .. 
وغياب الدافعية والتحفيز (سلوكيات سلبية 
شخصية قيادية).. وتحدد أساليب علاجها 
في الاهتمام بالعاملين؛ انتقاء وتأهيلا 
وتدريباء والاهتمام بتقييم الأداء الوظيفي 
جدية وثقة. 








التقييم الفردي 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


.. القياس الوظيفي . 


كفاءة الأداء الوظيفي بالملستشفيات 


(.:11.1.2.1) ممام لوط عءممصضواعء لأفمم اعمس عاداامكه1] 





مفهوم تقييم الأداء الوظيفي بالمستشفيات: 


أمعع هه .1112.1 

تقييم الأداء الوظيفي من المنظور الإداري 
العام: يؤدي دورا حيوياء يتمثل في عنصري التغذية 
الإدارية المباشضشرة وغير المباشسرة 
]عالط لمعه )ءءعمزلطآ 22)186)كلمتسلن 


عل18 760 .. فهو يغذي بطريقة مباشرة 
التشغيل الاقتصادي للقائمين على تنفيذ العمليات. 
والمهام المحددة بالواجيات والمسئوليات والاعباء 
الوظيفية في الجهاز التنظيمي للمؤوسسة أو 
المنظمة. بما يتناسب مع ما تستهدفه من تحقيق 
أهدافها لإشباع احتياجات المستهلك أو المستفيد . 
ويغذي بطريقة غير مباشرة كيفية تحقيق مدى 
التلاؤم والتناسق بين متطلبات الوظيفة:. والجهد 
الإنساني المطلوب لتنفيدهاء وبين ما يتوفر من هذا 
الجهد لدى شاغليهاء وبين ما يدفع مقابل هذا الجهد 
من حافز مادي ومعنوي 7 وإجمالا فإن تقييم الأداء 
الوظيفي. هو نظام يوفر أساسًا لصللح العمل. 
بوضع العامل المناسب في الوظيفة المناسبة. 
ومكافأته المكافأة العادلة. 


وتقييم الأداء الوظيفي يقصد به تقييم أداء 
العناصر البشرية العاملة بالمستشفيات.. لتقييم 
القوى العاملة الصحية 0م2120 طغلدء11 
6 .. حيث يعتبر تقييم أداء الخغاصر 
البشرية التي تعمل بالمستشفيات هو المدخل 
الأساسي للتقييم الكلي والتقييم الخدمي للمستشفى 
.. وكلما ارتفعت كفاءة أداء هذه العناصرء. كلما 
ارتفعت كفاءة الخدمات التي تقدمها المستشفى ككل 
.. ولأن العنصر البشري له الأهمية القصوى. وفي 
مقام الترتيب الأول للموارد عند ترتيب عناصر 
العمل المؤثرة في المؤسسات / المنظماتء. ويعد 
مهمًا في القطاعات الإنتاجية السلعية - فهو أكثر 
أهمية في القطاعات الإنتاجية الخدمية .. 


المستشفيات. فهو المورد الأول الذي تحرص ط 





اقتنائه وتنميته القيادات الصحية الواعية؛ ولذلك 
فإن تقييم الأداء الوظيفي من المهام الرئيسية لكل 
مدير. يقع تحت نطاق إشرافه. أي عدد الأفراد 
العاملين؛ لما له من فائدة وأهمية في العديد ممن 
المجالات التي تتصل بالموارد البشرية. وعلاقاتها 
بالعمليات الخدمية الإنتاجية. 
وإن الأمر الذي لابد من إقراره. هو التأكيد 
على ما يجب أن يكون عليه الموظفون أو العاملون 
من معرفة قبل بداية تقييم الأداء الوظيفي. بتحديد 
مهام عملهم 5»ع!1'25 ط01[.» وتحديد المسئوليات 
1)105ازطزذهصومهد1] التي تقع على عاتقهم . 
وتلك هي وظيفة المدير المسسئول. سواء عن 
المستشفى بالكاملء أو من الإدارة العليا أو الإدارة 
الخدمية المسئولة عن الأفراد 'إدارة خدمات الموارد 
البشرية" .. أو عن رئاسة إحدى الإدارات الخدمية 
التنفيذية (الأقسام الطبية / المهنية / الفنية / 
الإدارية)., ٠‏ وفي هذا المجال يجب أن يتعرف 
العاملون على ما يطلق عليه "التوصيف الوظيفي”" 
15110 طولء والذي يحدد في العناصر 
التالية: 
- المهام الوظيفية ىاوه:'1 طاول: تحديد 
ما هو مطلوب أداؤه بوضوح. والواجبات 
والاختصاصات. بالاعتماد على التوصيف 
الوظيفي, والتوصيف السلوكي المتوفر. 
وأن كلا منهما يكمل الآخرء موضحا أن 
الأعمال ليست فوق إمكانيات البشر. وأنه 
لابد من الالتزام بأولويات العمل. 
- أستاييب الأداع ع0 سعط 
100010 : أي كيفية إنجاز 
المطلوب. بشكل تفصيلي. ومحدد 
والتدريب في مواقع العمل. كل في 
تخصصه. موضحا أساليب المساعدة في 
التغلب على المشكلات التي تعوق تنفيذ 
الأداء. وتنفيذ البرامج التدريبية. 
- العائد من الإنجان أصعصمء ءاطء4 
116011 :: توضيح نتائج إتمام العمل 
المطلوب أداؤه. مع إبراز النتائج الإيجابية 
التي تعود عليهم شخصيًا. مثل زيسادة 


المعرفة .. السمعة الحسنة .. المزايا 
الإدارية 55 الراحة 5 الأمان 15 وكذلك 


معرفة النتائج التي تعود على المؤوسسة 
التي يعملون بها .. فالارتقاء بخدمات 
المؤسسة يزيدهم ثقة بأنفسهم ويرفع 

- تقيييم الاداعء 
0 2 اتتخاذ إجراءات تقيم ما 
إنجازه من العمل المطلوب. بصورة ع 
تجريبية تدريبية» موضحة البرهان على 
فاعلية تطبيق هذا النظام التقيميء» والأخذ 
بمقترحاتهم في هذا الشان. وتدارسها 
بالمنطق والتجربة والدليل العلمي. 

- التحفيز الوظيفي 5ع 1)مءعء12 طول: 
بالإعلان مسبقًا عن وسائل التحفيز» مثل 
الإعلان عن حوافز لتقي ف والإلجاز 
تأجيلها لأ سبب من الأسباب. موضحا 
أهمية ذلك كمعيار مقارن للترقي وشغل 
المناصب الإدارية أو المهنية أو الفنية. 


2 لم2 


وهكذا فإن تقييم الأداء الوظيفي له من الأهمية 
التي يظهرها أداء القوى البشرية .. القوى العاملة 
الصحية .. وانعكاس ذلك على تقديم الخدامة 
والتقييم الكلي للمؤوسسة أو للمستشفى؛ حيث إن 
علماء الإدارة قد وضعوا المحددات الإدارية 
للومسائل المستخدمة .11.122.282 
111 ) كلستسرقم 010ل صط)ء1 
5 ولتي يجب مراعاتها عند 
التطبيق. في إطار من القيم والسلوكيات التي تمس 
وتتفاعل مع كل الفئات والمستويات؛ من اجل: 

- توضيح الفروق الجوهرية في استخدام 
الطرق أو الأساليب. 

- استخدام الطرق والوسائل الموضوعة. 
باستخدام معايير كمية أو وصفية أو 
كليهما. 

2 تأثير المعايير التنظيمية والتغذية المرتدة 
ومعيار الوقت. على الطرق والأساليب 
المستخدمة. 

- توظيف تقرير كفاءة الأداعء أو تقرير 
الكفاية. كأسلوب شسامل لتقييم الأداء 
الوظيفي. 


وتطبق هذه الشروط على كافة طرق ووسائل 
وأساليب تقييم الأداء الوظيفيء التي تستخدم 
المؤشرات الكمية. في حالة توافر أرقام . 
والمؤشرات الوصفية في حالة عدم توافر الأرقام .. 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي ‏ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 





كما سيتبين من خلال عرض بعض الأمثلة التطبيقية 
لتقييم الأداء الوظيفي للعاملين بالمستنشفى من 
الهيئة الطبية والإدارية والفنية. 


ا ا ل ا 0 





5 )ع زط0) .1. 11.1.2 

يرتبط تحقيق أهداف تقييم الأداء الوظيفي 

بالمستشفيات بأهداف إدارة خدمات الموارد 

البشرية وء(ناءءزط0 وءن ناووع 1 مفمسساك 

في وضع الأسس الموضوعية. بتخطيط القوى 

العاملة. وإعداد موازنة الوظائف. وذلك” على النحو 
التالي: 

- تحديد الأهمية النسبية للوظائف المختلفة. 

- تحقيق التناسق الداخلي والخارجي للأجور 


والمرتبات. 1 
- تحقيق الرضا الوظيفي للعامل؛ ورضاً 
صاحب العمل. 


- تحقيق الترابط بين العمل الذي يؤدى. 
ومطالب التأهيل والأجر الذي يمنح. 

- تحقيق الإعداد الجيد لموازنة الوظائف 
بصورة فعلية. واستيفاء الوظقائف 
الصورية. 

- تحقيق دقة عمليات الاختيار والتعيين 
والتسكين؛. وتحديد صلاحية إجراءات 
الترقية والنقل. 

- تحقيق المساعدة الإدارية. بالمشاركة في 
إعداد البرامج التدريبية والمنح التأهيلية. 


وتساهم هذه الأهداف بصورة فعلية في تحقيق قَيق 
محوري الأهداف الإدارية المؤسسية والأهداف 
الإدارية الخدمية لتقييم الأداء بالمستشفيات. 


ه الأهداف الوظيفية 
5 انمع زط 0) لمسصمن)عمنا! 
إن التقييم الموضوعي للأداء الوظيفي له 
أهداف. وينتج عنه فوائد كثيرة. حيث يساعد 
المؤسسة أو المنظمة الصحية أو المستشفى في 
تحقيق أهدافها (أهداف مؤسسية). التي تساهم في: 
- الاختيار مغن1ز0©: اختيار الأفراد 
الصالحين للتعيين والتسكين. 
- التخطيط ,عدزهممة!2: تخطيط القوى 
العاملة؛ ومعرفة الاحتياجات منهاء وإعادة 
تشكيلها من خلال معرفة أفضل العناصر. 





الترقية 22020)108: تحديد وتوحيد 
الأسس والمعايير التي تبنى عليها الترقية 
والمكافات. 

التنافس الإيجابي ‏ ع (ن)زووط 
0 تشجيع. التنافس الايجابي 
بين الأفراد. من خلال تقييم أدائههم. 
ومناقشتهم في هدا التقييم. ووضع درجات 
لهم؛ مما يجعل هناك نوع من المقارنة 
والمفاضله. 


التقييم الخدمي والكلي -م1 1081© 
دنأ)ه دالج 1 ع5013126: إمكانية قياس 
الإنتاجية في الإدارات الخدمية التنفيذية 
المختلفة. وإجراء المقارنات فيما بينهاء 
وكذلك تقييم جميع أنشطة المنظمة 
الخدمية. 
التغذية المرتدة علء8236 7560: عن 
نتائج التقييم. وإمداد المرعءوسين 
بالمعلومات؛ للتعرف على الموقف الإداري 
/ الحقيقي. ‏ , 
الاهداف الإداريه: 

دع لاع زط0) )وما وأمتصسلم 


هذا وتعتبر سياسة تقييم الأداء الوظيفي 


بمثابة مراجعة ومتابعة كيفية تنفيذ سياسات 
الأفراد الأخرى. أو بالأحرى كيفية تحقيق 
أهداف إدارة خدمات الموارد البشرية في 


ره 


تحقيق أهدافها (أهداف إدارية خدمية)؛ التي 
تساهم في: 


الاستقطاب 2012:212201028: هل حقق 
الهدف منه؟ - هل جذب الأفراد المطلوبين 
فعلا؟ - هل شروطه ومتطلباته كانت 
موضوعية؟ 

الموضوعية 25[60]101): الاختيار 
هل على أسس موضوعية؟ - هل روعي 
فيه العدالة والحيدة؟ - هل أتي بالأفراد 
المطلوبين فعلا؟ 

الإجراءات و نلمع220: هل كانت 
إجراءات التعيين معتمدة أم لا؟ - هل تم 
وضع الشخص المناسب في المكان 
المناسب؟ 

التدريب ع منه1ه12: هل يحقق الهدف 
منه فعلا؟ - هل يسد الفجوة بين متطلبات 
الوظيفة وما تم منها بالفعل؟ 
النواحي الماليية [منءمدمئم 
222015 الأجور والمرتبات والحوافز .. 
هل روعي فيها العدالة؟ 


الإدارة المعاصرة . تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


* الأسس الإدارية .. تقييم الأداء الوظيفي: 


- العلاقات الوظيفيةً [هصمنغءضنم5 
مه ه2»1 .. داخل المنظمة وخارجها .. 
هل هي في الإطار السلوكي الصحيح؟ 

- الإنفاق الاستثماري ع«د)زلمءم8 
513121 على الموارد البشرية .. 
هل تم أم لا؟ - هل في موضعه أم لا؟ - 
هل أتى بالعائد المتوقع؟ 





...28 "1.ل] كممناملصنده! ع كلأوم)كتسأسلنم 
حينما يتعلق تقييم الأداء بأعمال الأفراد أو 
الجماعات تتطلب عملية التقييم الحصرص الشديد. 
والعمل بمقتضيى القواعد الإدارية الأصولية؛ تحسبا 
للآثار السيئة التي يمكن أن تترتب على عملية 
التقييم» وحساسية هذا الموضوع؛ لما له من أثر 
على مستقبل الأفراد وعلى مستقبل المؤسسة أو 
الأداء الوظيفي في استيفاء أربعة عناصر أساسية. 
هي: 
- استيفاء الشروط الواجب توافرها في 
تقييم الأداء الوظيفي الجيد والفعال. 
- تجنب المشكلات التي قد تواجه وتعوق 
عملية تَقَييم الأداع الوظيفي. 
- تحديد المسئولية عن تقييم الأفراد فسي 
مواقع عملهم ومراكزهم الوظيفية 
المختلفة. 
- ضمانات سلامة تقييم الأداء لتأكيد 
موضوعية التقييم. 


ه شروط التقييم الجيد للأداع الوظيفي: 
نانك اللي تع موس 1١١‏ 
15 )220 
إن التعرف على المهام الوظيفية وكيفية 
إنجازها والمحددات الإدارية التي تلزم تقييم الأداء 
الوظيفي. أضاف للعاملين في هذا المجال ضرورة 
التغيير بشروط أساسية. تجعل من التقييم الوظيفي 
تقييمًا صادقا وصحيحا وفعالا .. وهذه الشروط 
هي : - 
- الموضوعية 1810]ء20[6): التقييم 
بالاعتماد على أساليب سليمة؛ والبعد عن 
التركيز على الأشخاص. 
- العدالة عع:؛وندول: للأفراد والمنظمة 
بعيدًا عن التحيز والميول الشخصية. 


الإلمام والمعرفة ععل1»50:12: إلمام 
المشرف والقائمين على عملية التقييم 
بالأهداف المطلوب تحقيقها من التقييم. 
التوثيق 7302)80108داء120: بتدوين 
الأهداف وخطوات التقييم ونتائج التقييم 
في مستتدات أو سجلات خاصة. 
المناقفشات 0585:و5ونا»215: بمناقفشة 
نتائج وأهداف التقييم مع العاملين أنفسهم 
قبل القيام بالتقييم. 

الإعداد الجيد ممع وعرومءء 0000: 
لاستمارات التقييم. بحيث لا تترك فرصة 
للتميز الشخصي أو التفصيل. واختيار 
أنسب الوحدات للتقييم في مواقع العمل 
المختلفة. 

الأسشسلوب العلمي ع1ن)مءنء5 
001010 : في عدم الأخذ بالتوسط 
في التقييم أو تعميم التقديرات خوفا مسن 


الفروق الجوهرية الفردية 
1102ل سآ 121 دع نل دنآ 


025+ باعتراف المشرف 
والقائمين على التقييم بأهمية تقييم 
الفروق الجوهرية الشخصية والخبرات 
والمهارات بين العاملين. 

التقييمسات السابقة «رونمرط 
5 : عدم التأثر بآخر تقييم 
حدث لهؤلاء العاملين أو من قام به. 
التدريب عد1ام1د1: أهمية تدريب 
المشرفين والمسئولين على عمليسات 
التقييم. 

توحيد المعايير 503202205 
1110 11: تعميم معايير موحدة 
ومراعاة للوضظائف المتقاربة. بمعرفة 
أشخاص أكفاء وخبراءء ومراعاة الأسلوب 
الإنساني. 

المرونة «)ذازطز<»71: البعد عن الجمود 
في تضييق الوسائل. ومراعاة المرونة؛ 
للتغير في حالة تغير الأوضاع أو طرق 
العمل. 


التعرض لمشكلات تقييم الأداء 


الوظيفي: 


كتدوع لطه*”! 121110 ...11.1.2 


هناك العديد من المشكلات التي تواجه وتعوق 
عملية التقييم» والتي يجب تجنبهاء مثل: 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي ‏ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 





حقيقة التقييم 1072112)105 
5 : إن الرئيس عليه إبلاغ الحقيقة 
.. والمرءوس يتجنب الاعترافا 
بالحقيقة ومواجهة الجوانب السلبية. 
ويؤدي ذلك إلى التنافر والتباعد ببين 
الرؤوساء والمرءوسين. 

الميول الشخصية اددموومءم 
ومع وع,ع1ع2<]: يميل بعض الرؤساء 
والمشرفين إلى إعطاء تقديرات متفاوتة 
لكل العاملين وتعميم الحكم على جميع 
الخصائص. 

اللين والتشدد 280 )501 
111114322١‏ : أحيانا يتصف المسشرف 
باللين (إعطاء تقديرات عالية لكل 
المرءوسين) أو التشدد د (بمعنى إعطاء 

تقديرات منخفضة) .. وبالتالي فاإن 
التقديرات لا تعطي نتائج حقيقية بين 
مجموعات المرءوسين. 

التقديرات المتوسطة معدعء:4 
وجود اتجاه عام عند أغلب 
المشرفين: بحيث لا يعطي تقديرات عند 
طرفي المقياس عالية أو منخفضة. 
وإنما (يعطون تقديرات متوسطة) لكل 
المرءوسين .. وفي هذه الحالة فإن 
المشرف لا يثني على الموظفين ولا 
يدينهم في نفس الوقت. 

مشكلات مقابلات ما بعد التقييم 
لاع الكلعاسآ] لودتمعممة أوو2: 
والتي تنشأ من عدم فهم كل من 
المسئول عن التقييم والأفراد محل 
التقييم. لموضوعية التقييم ومصداقية 
نتائجه. وأسلوب إدارة هذه المقابلة 
التي تعد عاملا حيويًا ومهما في نجاح 
التقييم الوظيفي ومصداقية نتائجه 
والاستفادة منها .. والمشكلة الحقيقية 
تكمن في ظهور الأآثار السلبية لهذه 
المقابلات. من: الموقف الدفاعي . 

التأثير العكسي .. الانتقاد المتبادل . 

القبول الظاهري .. سوء الاتصالات . 

المشاعر. 


ه تحديد مسوولية تقييم الأداء 


الوظيفي: 


مكلوقع خآ ممكم تلد 8 ...1.1.2 


المشرفين أو المديرين؛ هم الذين يقوموا بتقييم 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





الأداء للمرءواسين (تقييم الرئاسسة) 
1 نل «ووزحرءمن5 .. وهفاك 
طريقة أخرى يلجأ إليها البعض. وهي أن 
الزملاء يقيمون بعضهم البعض؛. على أمساس 
أن الرئيس قد يجهل الكثير عن مرءوسيه 
(تقييم الزمالة) م15غدس2021 ع8 .. 
كما أن هناك نوعًا من التقييم. يقوم فيه 
الرئيس بتقييم المؤسسة لرؤوساء آخرين؛ إلى 
جانب تقييم مرءوسيه (تقييم جماعي) 
211100 مناه © .. وهناك وسيلة 
أخرىء بأن يقيم المرءوس نفسه وفي بعدض 
الأساليب يقيم المرءوس رئيسه (تقييم ذاتي) 
صونادن 121 أااء5. 


ه ضمان سلامة تقييم الأداء الوظيفي: 
20 الاكقق3 وعرنالء 2:0 .11.1.2.111 
تلك الضمانات التي تؤكد موضوعية التقييم. 


وتشمل: 


- ضماتات تصميم تقرير التقييم 
مئادء(1 أارممءخ1 5م1)دناله1: 
والذي يجب أن يتضمن كافة البيانات 
والمعلومات والعنااصر الضرورية؛ 
لقياس وتحديد مستوى أداء الأفراد. بما 
يتلاءم مع نوع وطبيعة العمل أو 
المجموعة الوظيفية التي ينتمي إليها 
.. والذي يجب ان يشتمل على بيانات 
السجلات. وآراء الموظف محل التقييم 
وبيانات المسئول عن التقييم. 

- ضماتنات دقة وواقعية التقييم 3 
لسة ‏ خجللطلاءء زط وصملعهسلد 8 
3600536١‏ : والذي يستند على بيانات 
ومعلومات موضوعية. لها أصول. 
يمكن الرجوع إليهاء مشل كمية 
ومستوى جودة الإنتاج ومعدلات الغياب 
والشكاوى والجزاءات .. واتباع 
أسلوب المقارنة للتقديرات المتتالية من 
مستويين إداريين أو في سنتين 


مندا لين. 
- | ضمانات المسئول عن التقييم: 
ليو (لك نال ]1 


انط زوهوم5»+1 والذي يجب أن يتوفر لديه 
الفهم الكامل لعملية التقييم وأهدافها وأسسها 
الفنيةء كما يجب أن يتوفر له الأدوات 
والتسجيلات والبيانات الكافية, ومراعاة 
العوامل النفسية في عملية التقييم. بتقليل عدد 
المستويات الرئاسية. التي تنصب على تقدير 


الرئيس المباشر. وأن يكون المقيم على صلة 

وثيقه بأداء الفرد محل التقييم. 

- ضماتات العامل محل التقييم: 
عمط 10 ناد 1 
فانط توصمم125 الذي يجب أن 
يشارك مشاركة فعلية في عملية التقييم 
بنفسه. وباختيار ممثل عن العاملين في 
اللجنة التي تشكل لوضع أو مراجعة أو 
اعتماد تقارير التقييم. كمايجب ان 
يتأكد حق العاملين في التظلم من تقدير 
كفاءتهم. والنظر فيه بالأسلوب 


الموضصوعي. 
- ضماتات علانية نتائج التقييم: 
5ااأناوءع12آ1 2111| 


0ه الذي يمنح للعامل 
فرصة معرفة نقاط الضعف والقوة في 
إنجازه: ويعطي القيادة مؤشرات عن 
الصعوبات التي تواجه العامل. ويقلل 
من فرص التحيز أو المحاباه. ويعطصي 
الرئاسة المباشرة فرصة مقابلات 
العاملين بعد التقييم؛ لإيجاد روح الثقة 
المتبادلة والتشجيع والرضا والشعور 
بالأمان: وضمان التأثير الإيجابي 
كنتائج التقييم. 


ا ا ل 000 





ل لل ا 0905| 
جع10ه له طاء 11 
تتمثل أساليب تقييم الأداء الوظيفي فسي 
نوعين من طرق التقييم للأداء الوظيفي: 
أولا: طرق التقييم التقليدية (المدخل غير 
الكمي): ‏ . | 
- طريقه الميزان او الدرجات. 
- طريقة الترتيب العام. 
- طريقة القوائم. 


ثانيًا: طرق التقييم الحديثة (المدخل الكمي): 
- طريقة الاختيار الإجباري. 

- طريقة الحدث الجوهري. 

- طريقة الإدارة بالأهداف. 


إن الفروق الجوهرية بين الطرق التقليدية 
والحديئنة «ءل2100 لصه أقده 1201 
وععمء 12111 لدغمء دمدلدنظ: تتضح في أن 
جميع طرق التقييم التقليدية تركز على التقييم في 
الماضي. أي لفترات سابقة وماضية للعاملين. 


التقييم الفردي . القياس الوظيفي ‏ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات /1و 2 


سواء أكانت هذه سنة أو نصف سنة؛ء وأن الإدارة 
هي التي تقوم بعملية تحديد مقاييس ومعايير 
التقييم. ويمثل التقرير الإجمالي للوظيفة الذي يعتمد 
على توصيف الوظيفة دون توصيفات عمل 
الوظيفة. ويقوم المشرفون بتنفيذها .. بينما الطرق 
الحديثة؛ فإنها تختلف عن الطرق التقليدية. مسن 
حيث التركيز على الأداء المستقبلي إلى جانب الأداء 
الماضي. ويمثل المدخل التفصيليء الذي يعتمد على 
تحديد العوامل المكونة لكل وظيفة وقياسها من 
واقع بيانات وبطاقات الوظيفة وبطاقات شاغل 
الوظيفة .. وفي بعضها يفضل إشراك العامل نفسه 
أو المرءوسء. في تحديد أهداف معينة يقوم 
بتحقيقها؛ لإمكانية إجراء عملية التقييم. والمشاركة 
في تحديد أسلوب التقييم الملائم. 
وما بين الطرق التقليدية والحديئة؛ يستخدم 
أسلوب التقارير التي ترفع عن العاملين مسن 
رئاستهم المباشرة أو غير المباشرة إلى الإدارة 
العليا .. ويطلق عليها تقارير الأداء الوظيفي 
كلممع1 1085م نلداظط ل[لمسمماعسب" . 
'تقرير كفاءة الأداء" ‏ [فصموناعصس] 
م2116 .. أو "تقرير فاعلية الأداء” 
١عدع‏ 11112 ممأمسطام عط لمسمناعصيظ ٠.١‏ 
وتعتبر الطريقة الأكثر موضوعية التي تستخدمها 
الإدارة في عملية تقييم الأفراد هي تقارير تقييم 
الأداء الوظيفي .. مثال ذلك أن الحكم على شخص 
معين بأنه اجتماعي وآخر بأنه انطوائي؛ لا يكون 
كافيًا لتقييم نتائج عمله .. فنجد أن تقييم الأداء 
الوظيفي. يرتبط بالتحليل الوظيفي والتدريب؛ لأن 
التحليل الوظيفي يستخدم فيه معاييرء مثلما يتم في 
عمليات التقييم والتدريب. ويوضح الدور المطلوب 
لسد الفجوة بين متطلبات الوظيفة وما تم منها 
فعلا. 
وأن اختيار أي من الطرق التقليدية أو الحديثة 
لتقييم الأداء الوظيفي. يعتمد على عوامل مهمة. 
منها المؤشرات التنظيمية والمعلومات المرتدة. 
ومعيار معامل الوقت؛ لإنجاز الأعمال على النحو 
التالي: 
- المؤشرات التنظيمية [2)1082متصدت:0 
5 تؤثئر_ على اختيار طريقة 
التقييم» كما يؤثر غرض الإدارة من التقييم 
على عملية التقييم ذاتهاء مثل التقييم بهدف 
الترقي؛ أو زيادة الأجور؛ أو معرفة مواطن 
الضعف في مقدمي الخدمة. 
- المعلومات المرتدة 1210222)108آ 
03>1ع16: تعتبر من صميم التقييم الجيد 
للوظيفة .. وأن تقييم الأداء على فترات . 


ثلاثئة شهور أو ستة شهور. يتيح للموفف 
تَفَيِيم نفسه. وتقييم ادائه اولا باول. مما يجعل 
من الاعتماد على المعلومات المرتدة في اختيار 
طريقة التقييم عاملا جوهريًا. 
- معيار معامل الوقفت «مغءة" 16ر1 
10 عامل مهم جدًا يرتبط بالمهارة 
وكفاءة الأفراد. بمعنى أن العمل الذي يستغرق 
يوما واحدًا لإنجازه لا يفضل إنجازه في أكثر 
من ذلك ولا في أقل من ذلك .. فقد يكون فسي 
الحالة الأولى تقصيرء. والثانية قد يكون عدم 
اتقان» وقد يرى البعض انها إيجابيهة تعبر عن 
المهارة الفائقة .. ولكن في حقيقة أمور التقييم 
الموضوعية كلاهما تقصير. يستوجب إععادة 
النظر في أسلوب تقييم الأداء الوظيفي: البحث 
عن أسباب ا في أي منهم. وتصحيحه. 
وإعادة النظر في معيار الزمن المناسب للعمل 
المطلوب إنجازه. 
هذا وتعد الرقابة على وظائف إدارة خدمات 
الموارد البشرية وع1نان145 11112128 
مل اندوناعهن؟ جزءًا مهشامن 
الرقابة الوظيفية أو تقييم الأداء الوظيفي؛ حيث 
إنها الإدارة المسئولة. عن تطبيق الوظيفة الإدارية 
المتعلقة بضبط وتنسيق الأنشطة للأفراد وفقا 
للإستراتيجيات والخطط القومية والمؤسسية. 
والتي يتم إعدادها مسبقا. على أسساس تحليل 
أهداف المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات. وذلك من خلال تقييم تحقيق 
السياسات الإدارية للموارد البشرية بالمستشفىء. 
والتي تتمثل في إجراءات التقييم الموضوعية. 
ومنها التوعية الرقابية» والحوافز التشخيصية. 
والاهتمام بالروح المعنوية .وفعالية البرامج 
التدريبية التنموية؛. وجدية بحث الشكاوى. 


*# أسس زيادة فاعلية تقييم الأداء الوظيفي: 
120 





ماله ]1 ع لنسر ولس ١‏ 
5 ل نا 1 ا ازاع 1112 


مقومات نظام تقييم الأداء: 

في ضوء التطبيق العملي للعناصر الثلائة 
الإدارية الأساسية لزيادة فاعلية تقييم الأداء 
الوظيفي (التقييم الجيد - البعد عن المشكلات - 
تحديد المسئول) - فإن زيادة فاعلية تقييم الأداءء 
والوصول إلى الإيجابية المرجوة:ء والبعد عن 
السلبية غير المرغوبة في تقييم الأداء الوظيفي. 
إنما يتحقق من خلال المحددات الإدارية 





التقييميية صمغ1هوس221 .1.7.2.82 
'إعلستصسععاء2 عخزغوماوتطأصل4 التالية: 

- المعلومات المرتدة عن نتائج تقييم 
الأداء عالعوطلععء! ‏ صمنغدم102م1: 
بإمداد العاملين بصورة تفصيلية وواضحة 
بتيار مستمر من انتائج التقييم الدوري. 
وقد يتم ذلك شفهيًا وتحريريًا .. المهم أن 
يكون واضحا ومخصصا وفي التوقيت 
المناسب .. وفي حالة إعطاء معلومات 
مرتدة عن الأداء السيئ. يجب أن يكون 
التركيز على الأداء ذاقه: وليس على 
الشخص,. كما يجب عدم إهمال الجوائب 
المضيئة في الصورة؛ لأن الصورة لن 
تكون كلها قاتمة بالطبع. 

2 الاهتمام بالتحفيز الفوري والثناعء 
الشفهي «155)ه ١1011‏ عأدللء صددم1: 
على كل أداء جيد حتى ولو كان بسيطاء 
وأن يكون ذلك عقب الأداء مباشرة؛ حتى 
يصبح التحفيز أكثر إيجابية ومحفرا 
للاخرين؛. وليس معنى ذلك بالطبع إهمال 
الوسائل الأخرى في التحفيز. 

- تدليل العقبات عستصمونمء00) 
265 :اسلتي قد توجد في بيئة 
العمل الداخلية: ويكون من شأنها تعطيل 
حسن سير العملء وتدريب الموظفين على 
التعامل مع تلك المعوقات؛ للتقليل مسن 
آثارها على الأداء الفعال. 

- إحاطضة العاملين بتعديلات 
المسئوليات عع نإوامصمظ! دسم1مآ 
و1 انط أكمممةء 1 40 
5 2:22 وفقًا لتحديث الأعمال. 
خاصة التعديل الذي يطرأ على أولويات 
العمل ولا بأس من إقناعهم بأسباب تغير 
5 التي سبق الاتفاق عليها والعمل 


2 ل من نتائج التقييم السلبي 
ولاع1 1 ومملأمسطلو؟8 عللاوعقء لال 
بمراعاة كل الظروف التي قد تسمح 
بإثابة المهمل؛ لأن ذلك من شأنه تشجيع 
الاستمرار في الإهمال والأداء السيئ. كما 
يقتل الحافز لدى المهتمين بإجادة العمل 
والتفوق عليه. 

- الحرص على اسستخدم الحوافز 
السلبية وء7)معءعم1] عالاووءل1 
115 آناأء82©: بالنسبة للحالات التي 
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يستمر فيها الأداء السيئ. والبعد عن 
العقاب بقدر المستطاع. 

- مساعدة العاملين في حل مشكلاتهم 
الشخصية 5د ءاطوعط أن زمامصط 
8 .. دون التدخل المباشر فيما لا 
يرغبون الإفصاح عنه. وإذا كان الأمر 
مستعصياء أسند العمل لشخص آخر. 


| تقييم الأداء الوظيفي - الطرق التقليدية ]] 
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أده :)10 1 092211 | 


ا ا 0ك | ا 


كل وعممموع5 عع ملد8آ 

المضمون أمع1ده©: 
يستعمل المسئول عن التقييم نموذجاء يتضمن 
خصائص أو صفات معينة؛. يريد الحكم عليها في 
أداء مرءوسيه. وأمام كل صفة خط أو ميزان يبدأ 
من الصفر وحتى عشرة أو عشرينء. ويضع المقيم 
علامة عند النقطة أو الخط الذي ينطبق على 
الشخص. فيما يتعلق بهذه الصفة. وكذلك باقي 
الصفات أو الخصائص. ثم نحصل في النهاية على 
تقييم من خلال مجموع الدرجات لكل فرد. ومن هذه 





الخصائص: 
- جودة العمل. 
- الالتزام بالمواعيد. 
- التعاون مع الزملاء. 
- حب العمل. 


- سرعة إنجاز العمل. 
المميزات دع ”:دندوء'1: 

- طريقة سهلة. 

- طريقة بسيطة. 

- تعتبر الطريقة الأكثر شيوعا. 
- تسمح بالتبويب الإحصائي. 


العيوب 5)ءع/ء(1: 

- تجعل هذه الطريقة لكل الخصائص أو 
العوامل أوزانا متساوية؛ مما لا يظهر أهم 
هذه العوامل ثم الذي يليه في الأهمية. 

- تظهر فيها كثيرًا أخطاء التحيز والخوف 
من عدم العدل. والتأثر. والتعميم. 
والخوف من المساءعله. 


لاقع 1 5اعء101 
0 يمكن أن يتم التغلب على عيوب هذه 
الطريقة عن طريق عمل مسافة عند كل 
صفة من الصفات أو العوامل؛ ليشرح 
المسئول عن التقييم سبب اختيار نقطة 
معينة لهذا العامل. أو وجود مسافة فين 
نهاية الاستمارة؛ لشرح ذلك على جميع 
العوامل. 





كل عماعء لم0 الون 0 


المضمون )1©»8م0): 
يقوم المسئول عن التقييم في هذه الطريقة 
- وهو في أغلب الأحيان المشرف على العمل - 
بترتيب مرءوسيه. أي الأشخاص المراد تقييمهم. 
ترتيبًا تنازليًا من الأحسن إلى الأسوا طبقفا 
لمسويات أدانيى أو عن كريق تنيب كتين 
والأسوأ من كل قسم. 


المميزات وع«نا)دهء5: 
- طريقة سهلة. 
- طريقة بسيطة. 
- تتمشى مع طبيعة عمل المشرف. 
العيوب 5)عع12216: 
- لا تعطي صورة واضحة ومحددة عن أداء 
العاملين. 
- تفترض أن الفروق بين مراتب الوظيفة 
متساوية. 
- يتم تقييم الفرد ككل. وليس تقييم خصائص 
وعوامل محددة. 
- يحدث بها كثير من الأخطاء الإنسانية. مشثل 
التحيز والتأثير. 
- لا تسمح بإجراء المقارنة بين العاملين. 


أسلوب علاج العيوب: 
أله طداوع» 1 قاعء1ء(1آ1 
- يمكن التغلب على عيوب هذه الطريقة بعمل 
مقارنات بين عامل معين وبين ثلاثشة في 
على حسب عدد المرات التي تميز فيهاء 
ويعتبر هذا الحل صعبا أيضا إذا كان عدد 
العمال كبيرا. 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي ‏ كفاءة الآداء الوظيفي بالمستشفيات 





ا 2ك الك ك0 





5 دام )15 1 
المضمون ادن)مه©: 
يستعمل المسئول عن التقييم قائمة؛ تحتوي 
على عدد من الجمل المتنوعه., التي تصنف 
مستويات الأداء المختلفة. ويمكن أن يكون بها 
جمل نمطية لكل نوع من الأعمال؛ بحيث تكون هذه 
الجمل دقيقة وسهلة الفهم وموضوعية. 


المميزات وعدغدء1: 

- تتميز بالدقة. 

- الموضوعية. 

- تركز على الأداء الفعلي للموظف. 


العيوب و)ع126»12: 
- ليس كل المشرفين على إلمام كامل بجميع 


الوظائف. 
- يمكن أن تتأثر بالأخطاء الإنسانية مثشل 
التحيز. 


أسلوب علاج العيوب: 
الع طاو !1 ذاعن]ء 12 

- مشاركة المشرفين والمرءوسين في وضع 
هده القوائم أو تعديلها. 

- إعادة النظر في القوائم الموضوعة ونتائج 
التقييم في كل مرة. 

- وضع بعض الجمل غير النمطية؛ التي تعطي 
مؤشرا عن الأخطاء الإنسانية. 


[| تقييم الأداء الوظيفي - الطرق الحديثة 8 





لطع 1 ورعل100١‏ لاملادنالة 1 .1.1. 11.1 


ا طريقة الاختيار الإجباري: 





كلوعاء1١‏ ععنامط) لعععمن"اآ] 


المضمون أرءاده©: 

يتم التقييم في هذه الطريقة؛: من خلال استخدام 
استمارة. بها مجموعات من الجمل؛ كل مجموعه 
تحتوي على أربع جمل .. اثنتان منها تمثلان 
الصفات المرغوبة. واثنتان تمثلان الصفات غير 
المرغوبة .. ويقوم المسئول عن التقييم - وهو 


0 : 
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غالبا المشرف على العمل - باختيار واحدة من 
الجملتين المرغوبتين وواحدة من الجملتين اللتين 
يمثلان الصفات غير المرغوبة .. ولا يعلم المسئول 
عن التقييم الوزن أو القيمة الحقيقية للجمل 
الأربعة. ومن ثم لا يستطيع أن يقيم تبعًا للتنفضيل 
الشخصي. ولا يعلم أي هذه الجمل حسن وأيها 
سيئ. وبالتالي يكون التقييم موضوعيا؛ حيث إن 
المسئول عن التقييم يختار العبارات التي تنصف 
سلوك الموظف فعلاء وليس على أساس أن واحدة 
أحسن من الأخرى. 


وتعتمد هذه الطريقة أيضا على أن جملة واحدة 
فقط من الجملتين تعبران عن الصفات المرغوبة. 
والمسنول عن التقييم حين يقرأ العبارات لا يدري 
أي منها سيحسب في صالح الموظف وأيها ضد 
مصلحته. وتكون الإدارة فقط هي التي تحتفظ 
بعملية حساب التقييم النهائي. 


المميزات وءستنذوءع1: 

- تتميز هذه الطريقة بأن تقييم الأداء يتم 

- ينعدم فيها التدخل الشخصي والتحيز. 

- تقل فيها جدا الأخطاء الإنسانية مثل 
التأئر. 

العيوب 45ع12©16: 

- تعتبر طريقة مكانية؛ لأن من اللازم إنشاء 

- تكلفتها كبيرة إذا ما طبقت بالأسلوب 
الصحيح. 

- المسئول عن التقييم لا يعلم أوزان الجمل 
أو قيمتهاء وبالتالي لا يعرف الأساس 
الذي يبني عليه عملية التقييم. 

- توحي بأن الإدارة لا تثق بالمسئول عن 
التقييم أو القائم بعملية التقييم. 

- لا تسمح بأن يناقش المسئول عن التقييم 
خطوات ونتائج التقييم مع مرءوسيه. 


أسلوب علاج العيوب: 
012 1 واعء1061 
- توضيح الأمر للقائمين على التقييم 
وللمشرفين على العمل. بموضوعية هذه 
الطريقة. وأن استخدامها لا يضي 
- السماح للقائمين على التقييم وللمشرفين. 
بمناقشة نتائج التقييم مع المرءوسين بعد 
مناقشتها. والاستقرار على هذه النتسائج. 
او تعديلها مع الإدارة العليا. 


ا 2 كت )0000 





5 )ع1 ناد ؟]! لمتاوء:ة؟ك] 


المضمون أمء)002): 

وتعني هذه الطريقة بأن يتم رصد سلوك الفردء 
وملاحظة أجزاء من هذا السلوك عند التعرض 
لحدث ما أثناء العمل. وتعد عملية الرصد هذه 
علامة ومؤشرًا على نجاح الفرد أو فشله على 
حسن أدائه أو قصوره. أو عن زياددة كفاءته أو 
انخفاضها .. ويتم هذا الرصد أثناء مواجهة الأفراد 
لحدث جوهري. مثل زيادة الضغوط وأعباء العمل. 
ولا يكون الحدث في حد ذاته هو محل الاهتمامء 
بينما يكون سلوك الفرد فيه وتصرفه هو الذي يتم 
رصده .. ومن خلال العديد من الأحداث الجوهرية 
التي يقوم المشرف برصدها للعامل.ء يتم تسجيل 
سلوك العامل المسئول عن التقييم أو المشرف على 
العمل. ومن ثم التقييم لأدائه. 


المميزات و5عدن)دع"1: 

- تعطي هذه الطريقة مقاييس موضوعية؛ لأن 
هذه الطريقة تركز على حقائق محددة. 

- لا تعتمد هذه الطريقة في الحكم والتقييم على 
الذاكرة؛ لأن التقييم لا يتم في نهاية فترة 
ماضية. 

- توضح هذه الطريقة نواحي وجوانب القصور 
في أداء الموظف السلوكي. 

-تساعد هذه الطريقة على مناقشة 
المرءوسين في نواحي الضعف والقصورء. 
وإمكانية تلافيها وتحسين الأداء. 


العيوب 5)عء1221: 
- تضطر هذه الطريقة المسئول عن التقييم أو 
المشرف لملازمة مرءوسيه أو العمال 
باستمرارء ومراقبتهم أثناء الحدث. 
- تجعل المسئول عن التقييم دائمًا يضع أنفه 
في كل ما يفعله العمال أثناء الحدث؛ مما 
يؤدي إلى الضيق والضجر من كليهما. 
- تجعل عند العمال إحساس بأنهم مراقبون؛ 
مما يجعلهم يعطون انطباعا مختلقا عن 
تصرفاتهم الحقيقية. 


أسلوب علاج العيوب: 
أتلن لطاجع2 1 5اعع101 
- تكليف المرءوسين أو بعض منهم - ويتم 
اختيارهم بمعرفتهم ويصفة دورية 3 
بإعداد تقرير جماعي عن تصرفاتهم 


مجتمعة خلال الحدث. مع توضيح موقف 
كل منهم أثناء الحدث. 

- على أن يشمل التقرير إيسضاح وسائل 
العلاج لما تم من تصرفات سلبية؛ ويقارن 
هذا التقرير الجماعي مع تقرير المشرف. 


© طريقة التقييم بالأهداف: 





كلع دمناه ناه ]1 دع ازاءء رط 


المضمون )مع14مه©: 

يقوم المرءوس بالإلمام بالخطوط العريضة 
لوظيفته: وتلخيصهاء ويقوم المسئول عن التقييم 
(المسئول أو رئيسه) مع الموظف. بمناقشة هذا 
الملخص. من حيث الاختصاصات الوظيفية: 
والتعديل فيه إن دعت الحاجة لذلك. ووضع صياغة 
نهائية له .. ويحدد المرءوس أهدافًا معينة. يحققها 
في فترة محددة. ويناقش ذلك مع المسئول عن 
التقييم (المسئول أو رئيسه)؛ للاتفاق على وسائل 
التحقيق والواجبات, مثل إنتاج قدر من الأعمال 
خلال فترة ستة أشهر مثلا .. ويقوم المسرءوس 
بتقييم نفسه بعد انتهاء الفترة تقييمًا فعليا 
وموضوعيًا معززا بالأرقام والإحصائيات 
والمعلومات؛ ثم يقوم المسئول عن التقييم 
(المسسئول أو رئيسه) والمسرءوس مجتمعين. 
بمناقشة التقييم» واستعراض المشكلات والأخطاء. 
وكيفية تفاديها لتحسين الأداى كمايتم وضع 
برنامج جديد لفترة جديدة بأهداف جديدة. يحددها 
المرءوس. ووسائل تحقيقها؛ لكي تتمشى مع 
أهداف المنظمة. 


المميزات وءدغدء1: 

- اهتمامها الرئيسي بالأداء المستقبلي للفرد. 

- تهدف إلى تنمية قدرة الفرد على تحديد 
أهدافه. وتحديد سبل تحقيقها. 

- تنمي قدرة الفرد على تحليل قدراته. ومعرفة 
قدراته. والحكم على أدائه بنفسه. 

-تركز على نواحي وإنجازات محددة. 
وتتماشى مع الاعتماد على قياس صفات 
الفرد. 

- تشمل تقييمًا للمشرف أو الرئيسء: إلى جانب 
تقييم المرءوس في نفس الوقت. 

- تعتبر تدريبا فعليا للمشرفء وتنمية لقدراته. 

- توفر إمكانية مناقشة المشرف أو الرئيس 
مع مرءوسيه في وضع الأهداف .. صرق 
تحقيقها .. دراسة المشكلات .. معالجة 
الأخطاء. 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي . كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات «< 





- تحسن الاتصال بين المسشرف أو الرئيس 
والمرءوس. وتقوية العلاقة بينهما في محيط 
العمل؛ لما فيها من تبادل لوجهات النفر 
وتبادل للأفكار والمقترحات. 


العيوب 5)ءء]ء12: 

- تقيس أداء الموظف في الوظيفة الحالية؛ ولا 
تعطي مؤشرًا لنجاحه في وظائف أخرى. 

- تفترض أن الرئيس أو المشرف يفهم 
واجباته وسلطاته جيدا. 

- تركز أكثر على النتائج؛. وليس على الطصرق 
التي توصل إلى هذه النتائج. 

- تصلح لمستوى معين من الوظائف (مستوى 
إداري عال ومتوسط). 

- تصلح للوظائف التي تتضمن قدرًا كبيرًا من 
التفكير وحرية التصرف. ولا تصلح لغير 


ذلك من الوظائف. 
- صعبة التنفيذ في المستويات الأدنى مسن 
الهيكل التنظيمي. 


أسلوب علاج العيوب: 
أل ضاق 1 5اعء1001 

- الاهتمام بالعاملين» وتدريبهم من حيث 
إتقان العمل ومحتواه المهاري: من حيستث 
فهم متطلبات الوظيفة .. فهم 
الاختصاصات الوظيفة .. معرفة علاقة 
الوظيفة بالوظائف الأخرى .. تنمية القدرة 
على تحديد أهداف واقعية عملية .. حرية 
التصرف وابداء الرأي والأفكار. 

- الاهتمام بالرؤوساء أو بالمشرفين 
وتدريبهم. من حيث: تنمية مهارات 
الاتصال .. تنمية القفدرة على تحديد 
المشكلات وتحليلها ودراسة أسبابها 
وطرق حلها .. تنمية مهارات التوجيه 
والقيادة. 


ل 0ن الك 





(تقييم فريق العمل) 
تل نط1 دملأوسلة؟ط مناه 
)تلد ]2 عاعره جا درو 1 


المضمون أمء4)مه©: 

إن دور فريق العمل في خدمات العديد من 
المؤسسات وعلى الأخص في المستشفيات - أصبح 
محور الاهتمام على كل المستويات الإدارية تشكيلا 
وأداء؛ الأمر الذي أصبح يستوجب النظر إلى تقييم 





أداء فريق العمل. كتقييم جماعي. وليس كتقييم 
فردي لكل عضو من أعضاء الفريق؛ لأنه مسن 
المفترض أن أداء فريق العمل من خلال إعمال 
مظاهر التدقيق الإيجابيء لا يصاحبه إخفاق. 
وبالتالي لا يحدث عنه انحرافات. وذلك باستخدام 
الأساليب الحديثة في تقييم الأداء الوظيفي بعد 
تطور صلاحيتها؛ للتمشي مع التقييم الجماعيء أو 
باستخدام النماذج الخاصة بالتقييم الجماعي. والتي 
يضعها أو يحورها فريق تقييم الأداء بالمسنتشفى. 
والممثل في رئاسة فريق العمل؛ لتصبح متفقة 
وأهداف العمليات والأتنشطة والمهام الموكلة 


المميزات دع سنغد»ء"1: 

- شمولية التقييم لكافة السمات الإداريسة 
والتنظيمية والمهنية والفنية لفريق 

- التخطيط الجيد وإستراتيجية التنفيذ المرتبطة 
بالجدول الزمنيء وتحقيق التكامل بين 
مستويات الأهداف المشتركة للفريق. 

- التمكين من الوصول إلى أسلوب الابتكار 
الإبداعي والريادي كأساس لعمل الفريق. 

- يساعد على ديناميكية الأداء والإنجاز لفريق 
العمل. 

- التفاعل الإيجابي مع المؤثرات الداخلية 
والخارجية. 

- تحقيق الأهداف أو تعديلها إذا لزم الأمر. 


العيوب 5)ع12616: 
إن تقييم الأداء الجماعي يواجه صموبات. إذا 
لم يتم التغلب عليهاء تعد بمثابة عيوب تقييم الأداء 
الجماعي. ومن هذه الصعوبات: 

-- الاعتماد على محددات كثيرة ومتداخلة. 
منها قياس جهود جميع الأفراد العاملين 
في فريق العمل. سواء أكان من الهيئة 
الطبية .. أطباء أو هيئة تمريضية أو 
عمالة من الفنيين والمهندسين أو 
إداريين متخصصين وغير متخصصين. 

-- قياس كافة الجهود المبذولة من أجل 
تنفيذ مهام وأنشطة فريق العمل؛ 
للوصول بالأداء الخدمي إلى أرقسى 
مستوياته. 

-- صعوبة توافر المعايير المحددة لقياس 
العمليات والأنشطة والمهام المختلفة 
لتقييم الجهود. سواء أكانت يدوية أو 
ذهنية. 

-- صعوبة توافر المعايير الوظيفية» والتي 
يجب أن تنبئ في معظم الأحيان عن 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


مهارة فريق العمل في أداء الخدمات 
التي يقوم بهاء والتي يجب أن تكون 
معايير موضوعيه في المقام الآول. 


أسلوب علاج العيوب: 
011 22 1 10015 
يتضمن أسلوب علاج العيوب في تقييم أداء 
فريق العمل أو تقييم أداء العمل الجماعيء التغلب 
على الصعوبات التي سبق الإشارة إليهاء ويتم ذلك 
من خلال عد محاور. من أهمها: 


- تحديث أساليب بناء فريق العمل بالمستشفى. 
كأسلوب من أساليب التطوير التنظيمسي 
وبصفته جزءا من التنظيم الإداري؛: ومدخلا 
لحل المشكلات التي تعوق الإدارة. 

وسائل تغيير السلوك الإنسساني 
المتبعة مع الأفراد أعضاء فريق العمل؛ 
باعتبار أن تواجدهم داخل الفريق. يكثر من 
الاحتكاك بينهم. وبالتالي فإن سلوكهم هو 
جزء من أدائهم لأعمالهم. 

- تفعيل وسائل الاتصال بين أعضاء فريق 
العمل والإدارة الخدمية المنوط بهم أداء 
الواجبات الوظيفية لها .. والإدارات الخدمية 
التنفيذية الأخرى والإدارة العليا. 

- تعظيم مظاهر التنافس الإيجابي داخل 
الفريق»ء من حيث قياس رفع التعاون 
والتفاهم بين أعضاء الفريق؛ والتزام الفرد 
داخل الفريق بسلوك أسمى وخلق أقوم. 

- تطابق الأداء الجماعي مع تكامل خصائص 
المهام التي لا يمكن أن تتجزأء بل تتكامل مع 
بعضها .. وتحديد الصلاحيات. وهي 
صلاحيات منفردة ومحددة لكل عضو في 
فريق العمل .. والالتزام بالمسئوليات. وهي 
مسئولية جماعية؛ فلا مسئولية فردية في 
أداء فريق العمل. 

- دعم قوة القيادة والسلطة؛ المتمثلة في 
رئيس فريق العمل. وهو الذي يحاسب عن 
إنجاز فريق العمل؛ لأن لديه كافة مقومات 
الرقابة المتعارف عليها. من المعايير 
والقياس والتقييم: وكذلك تصحيح 
الانحرافات في الإطار الكلي لأهداف الإدارة 
الخدمية التنفيذية التي يعملون فيها. وفي 
إطار أهداف المستشفى ككل 


نماذج تطبيقية - تقييم الأداء الوظيفى إي 


8 ا 2 





1 036م ١130‏ طغلدء11 .2.1 .لم1 
ع لتاعع رومع لء امم 
نعرض في المنظور التطبيقي لوسائل تقييم 
الأداء الوظيفي بالمستشفى. التعرف على كيفية 
تنفيذ نماذج تقييم الأداء للقوى العاملة الصحية 
بالمستشفى. ومنها: 
- تقييم الأداء الوظيفي للهيئة الطبية - 
الأطباء. 
- تقييم الأداء الوظيفي للهيئة التمريضية - 
هيئة التمريض. 
- تقييم الأداء الوظيفي للهينات الفنية 
المعاونة. 
- تقييم الأداء الوظيفي للهيئة الإدارية. 
- تقييم الأداء الوظيفي في رأي مستخدمي 
الخدمة (جمهور المرضى والمترددين). 


هذا وقد حددت منظمة الصحة العالمية أحد المعايير 
والمؤشرات التي يتم الاعتماد عليها في تقييم الأداء 
الوظيفي بالمستشفياتء وهي بالحد الأدنى: 


عدد الأسرة/ طبيب 5-4 سرير 
عدد الأسرة / ممرضة 6-7 سرير 
عدد الأسرة / صيدلي ١‏ سرير 
عدد أخصائي تغذية 0١‏ سرير 
عدد أخصائي تحاليل 0١‏ سرير 
عدد أخصائي تسجيل طبي  ١75/١‏ سرير 


عدد أخصائي خدمة اجتماعية ١175/١‏ سرير 

عدد أخصائي علاج طبيعي ١5/١‏ سرير 

عدد مرضى العيادة الخارجية/ طبيب 01١١‏ مريض/ 
وقد تختلف هذه المعايير في اختلاف التوجه 

السياسي الصحي بالإقليم أو المنطقة. باختلاف 

التوجه الخدمي للمستشفى؛ ولكنها في كل الأحوال؛» 

تؤخذ كمؤشر معياري قابل للتعديل. وفقالرأي 

الإدارة العليا واللجان المنبثقة عن مجلس إدارة 

المستشفى والهيئة الطبية المشاركة في الأداء 

الخدمي الطبي والصحي. 


التقييم الفردي _ القياس الوظيفي _ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 






اا ل ا اا 0 


لفن نلء 1‏ .1..1.5] 


خموكل أسجط”] 
أهمية الهيئة الطبية (الأطباء): 
70س ]1 أقسمزووءأورط 
تتضح أهمية الأطباء في أنهم العمود الفقفري 
للرعاية الصحية 609:6 116215 في خدمات 
المستشفيات. من حيث التخطيط للسياسات الصحية 
وتنفيذها والرقابة عليها؛ حيث: 
- هناك اتفاق عام: بأنه لا مستشفى بدون 
- يلعب الأطباء الدور الحيوي في علاج 
المرضى. 
- الطبيب هو الذي يضفي الصفة الطبية 
والعلاجية والرقائية في جميع الأماكن 
الصحية. 
- تعتبر أهم مراحل العلاج هي مرحلة 
التشخيص التي يقوم بها الطبيب. 
- الطبيب مسئول عن مراحل الرعاية الصحية 
بأدوارها المتعددة في النظم الفرعية داخل 
النظام الرئيسي لتقديم. الخدمات الصحية 
الطبية المتكاملة. 


- ع5م01© 


المؤشرات الكمية لتقييم أداء الأطباء: 
015) 16ل ] 211) نا صما 
يمكن من خلال التعرف على بعض المؤشرات 
الكمية. والتي هي عبارة عن أرقام وإحصائيات - 
معرفة تقييم الأداع للأطباء. حيث: 


- معدل الأطباء بالنسبة للسكان .. كلما زاد 
عدد الأطباء كان أفضلء والعكس صحيح .. 
الدول النامية 6٠٠٠١:١‏ في الدول المتقدمة 
٠١‏ .. هذا المعدل يختلف في البلدان 
النامية أو المتقدمة من بلد لآخر.ء ويختلف 
من سنة لأخرى. 
- معدل الأطباء بالنسبة للأسرة العلاجية .. 
كلما زاد عدد الأطباء بالنسبة للأسرة كان 
أفضل. والعكس صحيح .. الدول النامية 
١‏ في الدول المتقدمة 5:١‏ .. هذا 
المؤشر سيكون مقبولا؛ لأنه ليس هناك نمط 
معين لتواجد الأطباء بالأقسام الداخلية أو 
الخدمات المكملة لهاء كما أنه يختلف من بلد 
لآخر ومن مستشفى لأخرى. 


2 يا 3 الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


- معدل الأطباء بالنسبة للمرضى .. كلما زاد 
عدد الاطباء بالنسبة للمرضى كان أفضل. 
والعكس صحيح . 


المؤشرات النوعية لتقييم أداء الأطباء: 
11105 011211201 
ويوضح هذا العنصر التقييم الكيفي أو النور عي 
للأطباء. وذلك مسن خلل المنتفعين بالخدمة 
والمعاونين للخدمة: 


٠‏ المنتفعون بالخدمة (المرضى والجمهور): 
في الاستماع لآرائهم في شأن الخدمات 
التي تقدم لهم. سواء خدمات علاجية أو 
وقائية في كل الإدارات الخدمية الننفيذية 
.. ويمكن تنفيذ ذلك بسهولة من خلال: 


- إعداد استمارة استبانة: تستوفى بمعرفة 
المريض عند الخروج. أو بمعرفة مرافقه 
ودويه. 

- الدراسة الجادة والموضوعية لشكاوى 
المرضى أولا بأول. وعدم تأخير دراستهاء 
أو عدم اتخاذ قرار إيجابي بشأنهاء مهما 
كانت بساطة هذه الشكاوى من وجهة نظر 
القائمين على تنفيذ الخدمة. 


٠‏ المعاونون في تقديم الخدمة .. الممرضات 
والإداريون والفنيون: في الأخذ برأي 
المعاونيين؛ من حيث: 
- كفاءة الأطباء في الإشراف والتوجيه 
والتنسيق والتعاون والاتصال. 

- معرفة درجة وسرعة استجابة الأطباء عند 
الاستدعاء ليلاء وعند المرور على المرضى. 
والتأكد من قيام كل المعاونيين بواجباتهم. 


وهذه المؤشرات النوعية يسهل تنفيذها من 
خلال عملية التقييم المزدوج 24108 ناله 55 عروء2: 
ويعني ذلك أن كل مسئول عن تقديم خدمة يقيم 
زميله .. وكذلك من خلال عملية التقييم العموديء 
وهي أن يقوم المرءوسون بتقيسيم رناستهم 
10 له 1١‏ «دادن1زلدعمعء2: والتي يجب 
وضعها في الاعتبار عند تقييم الأداء الوظيفي 
للأطباء. خاصة إذا ما احتوى ذلك على تقييم بناء 
وموضصوعي. 


ل ا ا ا 000 
د55 نال - عدم0) [دعتلء01 .”11.1.1 
أهمية الهيئة الطبية .. التمريض: 


402 ]ممص[ لمسماوىعء01نم] 
يتضح الدور الحيوي للرعاية التمريضية 
ع03© عم0أوونالا في تقديم الخدمات الصحية 
والطبية. حيث إن: 
- الممرضة هي الشخصية التي تكقون على 
اتصال مباشرة ودائم بالمرضى. 
- الممرضة تقدم الرعاية التمريضية للمرضى 
وفقا للاحتياجات الجسمية والنفسية 
والاجتماعية. 
- الممرضة هي حلقة الاتصال بين الطبيب 
المعالج والمريض وأهله وذويه. 
- الممرضة تعتبر من أكثر العناصر التي يمكن 
أن تكون سمعة طبيهة عن المستشفى 
وارتفاع مستوى الخدمة. 


لمؤشرات الكمية لتقييم أداء هيئنة 


التمريض: 
وماق 1ل« ]ا 17د نامدن 0 
إن المؤشرات الكمية تهدف الى معرفة مدى 
كفاية عدد الممرضات الحالي لاداء الخدمات 
التمريضية المتنوعة والمتطورة .. وذلك من خلال 
معرفة: 
- معدل ما تخدمه الممرضة من السكان: 
فكلما زاد عدد التمريض بالنسبة لعدد 
السكان كان أفضل. والعكس صحيح .. في 
الدول المتقدمة لاه-./ا ممرضة لكل 
٠٠٠‏ نسمة من السكان. وفي الدول 
النامية 55/٠١‏ لكل ٠٠٠٠٠١‏ نسمة .. 
هذا المؤشر قد يختلف من بلد لآأخر. ومن 
محافظة لأخرى. ومن مستشفى لأخرى. 
- معدل ما تخدمه الممرضة من أسرة 
علاجية: كلما زاد عدد التمريض بالنسبة 
لعدد الأسرة كان أفضل. والعكس صحيح .. 
في الدول النامية 7// سرير .. هذا المؤشر 
ليس ثابثا أو جامذاء فأحيانا يصل إلى 
ممرضة للسرير .. وهو في زيادة مضطردة. 
مع زيادة عدد كليات التمريض ومدارس 
التمريض. 
- معدل أو نسبة الممرضات الى عدد 
الأقسام الداخلية: كلما زاد عدد التمريض 









بالنسبة لعدد المرضى بالقسم الداخلي كان 
أفضل. والعكس صحيح. 

- التوازن بين خريجات كليات التمريض 
والمعاهد وبين خريجات مدارس 
التمريض: لاعتبار وجود تناسب في 
القيادات الإشرافية والإدارية في التمسريض 
في الدول النامية ١:/اء‏ وفي الدول المتقدمة 
١‏ بالمقارنة بأعداد المشروعات الصحية. 

- التوازن بين أعداد الأطباء وعدد هيئة 
التمريض بالمستشفيات: لكي لا يزيد 
العبء على الأطباء أو العكسء نجد أن 
الممرضات تقوم بكثير من الأعمال التي 
ليست من مسئولياتها. 


المؤشرات النوعية لتقييم أداء هيئة 


التمريض: 
012015 ] 6 ذ) )0121 
يمكن الوقوف على كفاءة الخدمات التمريضية 
وتقييم أداء هيئة التمريض. من خلال استطلاع 
أراء الفنات ذات العلاقات الخدمية لهيئة التمريمض, 
ومنهم: 


-رأي الأطباء في أداء التمريضء. من حيث: 
كفاءة الاستجابة للتعليمات .. التعاون 
والتنسيق في الخدمات .. المقترحات في 
شان الاستمرار الوظيفي أو النقل إلى وظيفة 
أخرى .. الاحتياج للمزيد من التأهيل أو 
التدريب. 

-رأي الجمهور من المرضى والمترددين ٠‏ 
في جوانب المعاملات الطبية والإنسانية؛ من 
حيث: المهاراة .. النظام .. الأسلوب. 

-رأى الزملاء من أعضاء هيئة التمريض .. 
السلوك في مجال عملهم. من حيسث: 
المعلومات الفنية .. الدورات التدريبية . 
المعوقات الإدارية.. سوء التوزيع .. تحديد 
الاختصاصات .. المكافآت والنواحي المادية. 
-رأي الإداريين والفنيين العاملين 
بالمستشفى: .من حيث: تعاون هيئة 
التمريض معهم .. واليقظة المطلوبة منهم 
في استدعاء الإداريين أو الفنيين» ومتابعتهم 
للحصول على أسرع وأفضل استجابة مسن 
الأعمال الإدارية أو الفنية. مشل الصيانة 
والنظافة والتغذية وصرف العلاجء وغيرها. 


كل هذه المؤشرات الكمية والنوعية يسهل 
الحصول عليها باستخدام نموذج استبانة لكل هذه 
الفنات المسئولة عن تقييم الأداء التمريضي. من 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي _ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 





خلال تجميع المؤشرات النوعية, وتقوم بعمدض 
المستشفيات - بناء على هذا النموذج - باختيار 
الممرضة المثالية شهرياء وإعلان اسمها في لوحة 
شرف المستشفى. كأسلوب تنافسي بين أعضاء- 
هيئة التمريض بالمستشفى .. ويتم تحفيزها تحفيزا 
ماديا ومعنويا مناسبًا. 


ل ل ل 1 00 
لبد 





ع1 0 0 1 | 


كول تصطءعء 1 


- ©56م0607) 


أهمية الفئات الفنية: 
32 مم ددرا لمممأوى 0ط 
هي جميع التخصصات التي تؤدي عملا 
مباشراء يتصل بالخدمة الطبية؛ مثل فني الأشعة 
وفني التعقيم وفني التحاليل الطبية؛ كما أنها تشمل 
القائمين بأعمال غير مباشرة؛ مثل مهندسي صيانة 
الأجهزة الطبية والتخصصات الهندسية الأخرى: 
كما تشمل جميع الإداريين على كافة الممستويات. 
وتتضح أهمية هذه الهيئة المعاونة في: 
- أنهم الهيكل المساند لأداء الخدمات الصحية 
والطبية بالمستشفى. 
- يحتل الكثير منهم مواقع خدمية مهمة؛ 
باعتبارهم الشخصية مفتاح الخدمة في هذه 
الخدمات. 
- أعمالهم تكمل المطلوب لتقييم الأداء الخدمي 
الصحيح في كل المجالات. 
- الفئات الإدارية مجندون لخدمة مقسدمي 
الخدمة. من الأطباء وهيئة التمريض 
والمرضى في شتى المجالات. سواء 
المحاسبية أو الهندسية أو خدمات الصيدلة 
والتعقيم. وغير ذلك. 


المؤشرات الكمية لتقييم أداء الهيئة الفنية: 
15 1620ل سه[ 1121 صن 0) 
يمكن التعرف على كفاءة الخدمة وتقييم الأداء 
لهذه الفئات.ء عن طريق معرفة (معدل دوران 
العينة)؛ لأن هذه الفئات أكثر تعاملها مع العينة أكثر 

منها مع المريض .. على سبيل المثال: 

-فني الأشعة: يتم التعرف على كفاءة 
وحسن أداء الخدمة لمعدل وكيفية دورة 
الفيلم. من حيث: الحجز وتسجيل المرضى 
الإشعاعي .. تحميض الأفلام .. تدوين 
النتائج .. تسليم الأشعة .. نسبة الأفلام 
المعاد تصويرها .. نسبة الأفلام المسترجعة 

(معدل فيلم أشعة / لكل سرير أو كل حالة). 


جد هر ٠‏ 
1١١7 **‏ الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


- فني المعمل : يتم التعرف على كفاءة 
الأداء وحسن تقديم الخدمة. وبالتالي تقييم 
الأداء. ومعرفة معدل دورة العينة. من 
حيت: أخذ العينات وفصلها .. تكويد طلبات 
الفحوص والعينات .. إجراء التحاليل في 
الوحدات التخصصية .. تدوين النتائج .. 
إعداد التقارير ومراجعتها واعتمادها (معدل 
التحاليل لكل حالة ولكل قسم فرعي ومعدل 
الخطأ في النتائج). 


المؤشرات النوعية لتقييم أداء الهيئة الفنية: 
)م ذل صل ع حتلغة )ادن 0 
ويتم ذلك من خلال استطلاع اراء كل من: 
-رأي الأطباء .. عن مدى جودة الأداء 
والتعاون والكفاءة. 
- رأي هيئة التمريض .. عن مدى التعاون 
الإيجابي من الفنيين والإداريين. 
-رأي المرصى .. عن مستوى تقديم الخدمة 
.. الانتظار .. المعاملة. 
-رأي مقدمي الخدمة الإدارية أو الفنية 
أنفسهم .. من حيث المعوقات والتسهيلات. 
- تقارير الرقابة والتفتيش .. سواء من داخل 


أو خارج المستشفى. 


وكل هذه المؤشرات الكمية والنوعية؛ يمكن أن 
ينطبق عليها ما يتم تطبيقه على تقييم أداء هينة 
التمريض. من حيث الوسيلة والتحفيز (الاستبانة - 
الفني المثالي). 


ل ا ل اكت 0 





-عكم0) لمعتلء1١‏ .1.1 .11.1 
1405 15س لم 


أهمية الفئات الإدارية: 
12م ملآ لفسماووء زومط 
ويمكن التعرف على كفاءة الخدمات الإدارية 
بالمستشفى. عن طريق مقارنة الأهداف الموضوعة 
لكل إدارة من إدارات الخدمات الإدارية الطبية: وما 
يتم إنجازه من هذه الأهداف شهريًا أو كل ثلاشة 
شهور .. وفي المقام الأول في هذا المجال: خدمات 
التسجيل الطبي .. وخدمات تحصيل أجور الخدامة 
النقدية والأجلة .. وخدمات صرف المرتبات 
والحوافز .. وخدمات توافر اللمستلزمات 
والمستهلكات .. وخدمات التسويق الطبي. 


الموؤشرات الكمية لتقييم أداء الهيئة 
الإدارية: 
ان 1012 00 

يمكن التعرف على كفاءة الخدمه وتقييم الآداء 
بهذه الفئات. عن طريق معرفة معدل الخدمات 
الإدارية المقدمة .. وعلى سبيل المثال: 

- كفاءة التسجيل والتوثيق. 

- كفاءة المشتريات والامداد والتخزين. 

- كفاءة الماليات والمعاملات المالية. 

- كفاءة العلاقات المؤسسية الداخلية 

والخارجية. 
- كفاءة العلاقات العامة والاجتماعية. 
- كفاءة خدمات التسويق الطبي. 


المؤشرات النوعية لتقييم أداء الهيئة 
الإدارية: 
1501205[ )ا ن0) 
وهذا النوع من التقييم يخضع لإحدى الطرق 
السابق ذكرها في تقييم الأداء المؤسسي. الذي من 
خلاله يتم التعرف على تقييم أداء الإداريين العاملين 
بالخدمات الإدارية الطبية المتنوعة .. ويتم ذلك من 
خلال استطلاع آراء كل من: 
- الإدارة العليا للخدمات التنفيذية الإدارية 
والطبية. 
- الرناسة المباشرة للأقسام والوحدات 
الإداريه. 


وكل هذه المؤشرات الكمية والنوعية يمكن أن 
ينطبق عليها ما يتم تطبيقه على تقييم أداء هينة 
التمريض. من حيث الوسيلة والتحفيز (الاستبانة - 


الفني المثالي). 


8 تقييم الأداء الوظيفي في رأي الجمهور: 





(مستخدمو الخدمة .. المرضى والمترددون) 
عومعم6) إفنوءعزلء 01‏ .ظ.“.ظ.1 
15د 1ع صع8 لمج ومع سناكمه 0 

أهمية المرضى في تقييم الأداء الوظيفي 
28 ممحص] لمسمئووعزنم ”ا 

إن المرضى هم المكون الرئيسي والآاساسسي 
الجهود التي يبذلها القطاع الطبي والفني والإداري 
في تقديم الخدمات للمرضى جهود متفاوتة في 


الخدمة الصحية والطبية رعاية وعناية .. ولذلك 
فإن تقييم الأداء الوظيفي سواء للأطباء أو هيئنة 
التمريض أو الفنيين أو الإداريين؛ إنما يكون 
مردوده قاصرا إذا لم يجيب عن سؤال .. مدى 
استفادة المرضى 5201512011012 183016205 من 
مقدمي الخدمة كما وكيقا .. أداء وفاعلية .. رضاء 
وقبولا؟ 


ويطالب المجتمع مقدمي الخدمة بالمستشفيات 
والقطاع الصحي. بالمزيد من الجهد؛ من أجل تقديم 
الخدمة الصحية والطبية امء03ع71 لصةه طاغادء11 
5027125 بالجودة المطلوبة لجمهور المرضسى. 
الذي هو في زيادة مضطردة. سواء في الدول 
النامية بصفة خاصة والعالم كله بصفة عامة. يرجع 
إلى الأسباب التي تختلف من دولة لأخرى. والتسي 
يمكن الإشارة إليها فيما يلي: 

- زيادة معدلات النمو السكاني. 

- انتتشار الأمراض الوبائية والمعدية 


والمتوطنة. 
- زيادة معدلات التلوث البيئي والصحي 
والطبي. 


- عدم توافر السياسات الغذائية الصحيحة. 
- زيادة أعباء العوامل النفسية والأمراض 
المزمنة. 
- انخفاض الإمكانات الموجهة للقطاع الصحي. 
المؤشرات الكمية في تقييم الأداء الوظيفي 
في رأي مستخدمي الخدمة: 
115 12211211 0) 
هناك بعض المؤشرات التسي تعكصمس حجم 
المرضى وعددهم المتزايد والتي يبني عليها أسس 
ونتائج التقييم الوظيفي. ومنها: 
- معدل المرضى لكل ألف من السكان: ويقيس 
هذا المؤشر المستوى العام للحالة الصحية 
في بلد ما؛ حيث إنه كلما انخفض هذا 
المعدل. كلما كانت الحالة الصحية أفضل . 
كما ينفع هذا المؤشر في تقدير عدد الأسرة 
المطلوبة على مستوى الإقليم أو المنطقة. 
وكذلك في تقدير الاحتياجيات من القوى 
البشرية والتجهيزات والمعدات التي تلزم 
لتحقيق الأداء الأفضل؛ لمواجهة العدد 
المطلوب كخدمة المرضى. 
- معدل مرضى القسم الداخلي: ويقيس هذا 
المؤشر نسبة الوفيات العامسةء وفسي 


التقييم الفردي ‏ القياس الوظيفي ‏ كفاءة الأداء الوظيفي بالمستشفيات 





التخنصصات المختلفة مقارثا بالمعدلات 
المتعارف عليهاء ويعكس المستوى العسام 
للحالة الصحية في الإقليم أو المنطقة الذي 
تقع به المستشفى؛ حيث إنه كلما انخفض 
هذا المعدل كلما كانت الحالة الصحية بالإقليم 
أو المنطقة أفضل. وكلما كان المجتمسع 
المحيط بالمستشفى في مناخ صحي. 

- معدل نسبة وفيات المرضى: ويعكس هذا 
المؤشر كفاءة الأداء للأقسام الداخلية 
والعمليات الجراحية والعناية الطبيية 
بالمستشفى. وفي رأي مستخدمي الخدمة 
التشاؤم من المستشفى التي يكثر فيها 
حالات الوفاة. 


المؤشرات النوعية في تقييم الأداء الوظيفي 
في رأي مستخدمي الخدمة: 
205 لس[ 1121 0) 
وجمهور المرضى لهم دور إيجابي في تقييم 
الأداء الوظيفي لكل فئات القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى .. كما أن هذه الفئات لها دور أيضا في 
التعرف على مدى مساهمة المرضى في الارتقاء 
بمستوى كفاءة وفاعلية الخدمات الصحية والطبية 
التي تقدم لهء عن طريق الالتزام اللسلوكي أئنساء 
تقديم الخدمة: 
- سلوكيات المرضى تجاه أنفسهم. وآئره على 
كفاءة الأداء الطبي: تقصير المسريض عن 
قصد أو بدون قصد في شرح ووصف الحالة 


المرضية .. عدم التبكير والسرعة فسي 
العرض على الطبيب .. انخفاض الوعي 


الصحي .. التدخل في العلاج. 
- سلوكيات المرضى تجاه مقسدمي الخدمة: 
حيث يتم تقييم المردضى من خلال راي 
الأطباء والممرضات والإداريين والمرضى 
أنفسهم. ومن حيث مدى الالتزام واللسوعي 
الصحي والاستجابة وحسن التعاون واتباع 
التعليمات والتفهم للحالات الصحية للمرضى. 
- سلوكيات المرضى تجاه أسرهم وذويهم: 
حيث يتصح السلوك الذي يتعامل به 
المريض مع أسرته وأهله وعشيرته .. 
الخدمة في الرعاية النفسية للمريضء 
فيسرع بالشفاء. 
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ظاهرة انخفاض مستوى الأداء 
الوظية 
011[ عع منص واعء ]1 أفوملاع دنآ 
2230 0 عط "1 اأع نع رآ 


ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي 


8 ل ة 8 





0ط ع2 ةورع ل[مسمتاعمصن"] 
55 كنا أ ممطلعء تزممعط2 اعانع.آ 
0م ع0 
إن ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي. 
هي مؤشر مهم وحيويء يبين مدى قصور أو غياب 
تقييم الأداء بصفة عامة. وتقييم الأداء الوظيفي 
بصفة خاصة .. ولهذه الظاهرة دلالات ومؤشرات 
تظهر بوضوح في قياس علاقات العمل 
12061 «دملعداء؟]! أصعدط 1602م م؟!؛ والتي يجب 
التنبيه مبكرًا لنتائجها السلبية لاتخاذ حلول بشأنهاء 
ومنها: 
- الإسراف في استخدام المواردء وعدم ترشيد 
التكلفة. 
- ضياع الوقت أو عدم الكفاءة في استخدامه. 
- البطء في إنجاز الأعمال؛ والغياب المتكرر. 
وحالات ترك العمل. 
- تدني مستوى الإنتاج أو الخدمات» وتوقف 
العمل وارتباكه. 
- ظهور العديد من المشكلات وتفاقمها. 
وزيادة الجزاءات التأديبية. 
- عدم تحقيق الأهداف الأساسية أو الفرعية 
الإدارية الإنتاجية أو الخدمية. 
- صعوبة الحكم على الفاعلية المجتمعية. 
- عدم التوافق مع المتغيرات البينية 
والمتغيرات التنظيمية. 
- زيادة مخاطر الأخطاء في التخطيط والتنفيذ. 
- غياب التعاون بين الإدارات والوحدات 
الإنتاجية الخدمية. 
- عدم المشاركة في خطط التأمين الصحي 
والاجتماعي. 


ا ل 0 
القوى العاملة .. منظمات الأعمال: 
عدو 1سء2 أدمصمونان دنآ 
55 ]ةنا - 0121م 122 س1 )د ن1ج آ 
ممه ستسموع 01 
إن انخفاض مستوى أداء العاملين قد أصبح 
ظاهرة واضحة في هذا العصر. خاصة في البلدان 






النامية .. والأمر العجيب أن هؤلاء العاملين بذاتهم 
يصبحوا رموزا للعمل الناجح. إذا ما انتقلوا إلى 
دول أخرى متقدمة أو حتى ذات تقدم مستورد 
مطبق .. وهناك العديد من الأمثلة على دول نامية 
قد أصبحت في مصاف الدول المتقدمة حينما تم 
الاتمام بالعمال وسوق العمالة؛. وبالتالي زاد 
الإنتاج. وتوسعت رقعة الخدمات» وأصبحت هذه 
الدول تتسم بمنتج عالي الجودة في السوق 
التنافسي وخدمات متميزة في كل المجالات: تجذب 
إليها طالبي الخدمات الراقية من جميع أنحاء العالم» 
ويتجنبها الحكومات؛ لأن انخفاض مستوى أداء 
العاملين يعد كارثة قومية «عء)525ذز2 71210221 
لا يشعر بها إلا المديرون والمسئولون والقيادات. 
وأن أي تقصير في علاجها يعني سقوط المؤوسسة 
أو المنظمه. 
وقد أثبتت الدراسات البحثية أن هناك العديد من 
المعلومات في هذا المجال تكمن وراء معرفة أسباب 
تدهور مستوى أداء العاملين .. فقد لا يكون الأداء 
في كثير من الأحيان بالمستوى المطلوب. وقد لا 
تقوم الإدارة أو المدير بدراسة هذه الظاهرةء سواء 
أكانت في المؤسسة التي يقودها أو في مؤسسسات 
أخرى. على الرغم من أن ذلك يحقق له التعرف 
على الحلول المقترحة والمتعددة. وبالتالي تجنب 
تكرارها أو تجنب حدوثها مستقبلا .. ولذلك فقد 
اهتمت الدولة والإدارات العليا التخطيطية والادارية 
والمعنية بالقوى العاملة البشرية. سواء أكانت 
جهات حكومية أو نقابية أو مؤسسات عالمية 
استشارية بدراسة هذه الظاهرة. 

كما أثبتت هذه الدراسات أن انخفاض مستوى 
أداء العاملين لا يعني بالضرورة انخفاض الأداء 
على مستوى الإدارة التنفيذية فقط: ولكن بالقطع إن 
وجد في الإدارة التنفيذية؛ فلابد أن يكون ذلك 
مردوده؛ لوقوعه في الإدارة الوسطىء وبالتالي في 
الإدارة العليا .. "لأن من يعرف أنه لا يحاسب فإنه 
يعجز عن أن يحاسب”"؛ حيث إن عملية تقييم الأداء 
الوظيفي إن هي إلا تقييم فردي. يؤدي إلى تقييم 
جماعي. وتقييم جماعي يؤدي إلى تقييم مؤسسي 
.. وبالتالي فإن انخفاض مستوى الأداء الوظيفي - 
بصفة عامة - لا يكون مسئولا عنه فرد مععسين 
بذاته أو قيادة معينة بذاتهاء فهي مسئولية 
جماعية 'وانازطأودوم1265 5021 مبنية على 
المرءوسين والمشرفين والمديرين وكافة القيسادات 
داخل وخارج المؤسسة أوالمنظمة. 






أسباب انخفاض مستوى الأداء الوظيفي: 





القوى العاملة .. منظمات الأعمال: 
01[ 6ع ص فلسضولعن”آ أجدر و تناع مدآ 
05 لم16 
وقد انتهت هذه الدراسات البحثية - في تحديد 
أسباب انخفاض مستوى اداء العاملين - إلى 
الأسباب التالية: 
- أسباب تتعلق بالعاملين.؛ وهي في معظمها 


أسباب سلوكية وظيفية 

كن وه ملأتوط 13 . 
- أسباب تتعلق بالمؤسسة أو المنظمة. وهي 

في معظمها أسباب نظامية تنظيمية 


ال 0091| 


اللي ات أفسمناهج تمدع 0 
كطوكوء 1 1. 


أسباب إنتاجية أو خدمية وعءزصء» 
5 1 نال220. 


وإجمالاء فإن الدراسات التطبيقية لهذه البحوث 
لم تتمكن من الفصل بين هذه المحددات السببية 
الثلائة .. فوجدت بعض المؤسسات السبب الرئيسي 
فيها سلوكي. والأسباب الثانوية نظامية .. وبعسض 
المؤسسات الأخرى السبب الرئيسي فيها نظامي. 
والأسباب الثانوية سلوكي أو إنتاجي وهكذا.. 
ولذلك فقد خرجت هذه الممارسات التطبيقية إلى أن 
السسبب الحقيقي وراء الخفاض مستوى اداع 
العاملين هو المشكلات التقييمية ن2)1دا2ة :1 
015 التي تقابل الإدارة في تقييم الأداء 
الوظيفي: وهي مشكلات تعوق التقييم الصحيح 
الذي ينعكس بالتالي على الأداء .. وإن عدم حل 
هذه المشكلات يزيد من عدم الثقة في الإدارةء 
وعدم الإقبال على العمل بالروح المعنوية والهمة 
العاليه. 


اال ل ا 2 23 





القوى العاملة .. منظمات الأعمال: 
077ل[ 22 مصواعع لندمناع ريا 
11 ل ننان'! ا استندلم اععع[] 
وجد بالدليل القاطع أن الأسباب العملية 
والواقعية والإجمالية - التي يمكن اعتبارها 
مسئولة عن ظاهرة انخفاض مستوى الأداء 
الوظيفي في منظمات الأعمال - كثيرة ومتعددة. 


)نان لصو «متحمطء 18 ع حزؤخوعء 2 التالية: 
- سوء اختيار الأفراد .. سلبية إدارية. 
- سوع تسكين الوظائف .. سلبية إجرائية 


عمليه. 
- غياب الدافعية والتحفيز .. سلبية شخصية 
- عدم الرضا عن العمل .. سلبية اشتباكات 
وظيفية. 


ه سوء اختيار الأفراد: 
ععءنمط) لذذا عع رمامصسط 
إن عدم التزام بعض المؤسسات أو المنظلمات 
باتباع الأساليب الصحيحة في الانتقاء والاختيار 
والتقييم للموظفين؛» واستجابة الكثير من المنظمات 
لتعيين الكثير من الأفراد لدواعي المجاملة أو 
لدواعي التأمين الاجتماعي. والبطالة المقنعة؛ التي 
تظهر بوضوح في كثير من المؤوسسات أو 
المنظمات؛ خاصة الحكومية منها - كل ذلك يدفع 
المؤسسة إلى سقوط معايير الاختيار. ويؤدي إلى 
حقيقة مهمة؛ وهي أن الأفراد المختارين لا يكونون 
على مستوى الأداء الوظيفي المطلوب. ويظهر ذلك 
جليًا عند إجراء عمليات تقييم الأداء الوظيفي. إذا 
ما تمت بتطبيق صحيح. وأصول القواعد التقويمية 
لأداء المرءوسين. 


وإن الاختيار غير المبني على القواعد العلمية 


إدارية 6 اه نادتستصلى علنندعءلر 
10 . والتي منها: 


- غياب التوصيف الوظيفي للأداء .. عدم 
معرفة الموظف لما هو مطلوب منه على 
وجه التحديد: بمعنى عدم معرفة الفرد 
لحدود العمل .. متى يبدأ؟ .. متي ينتهي؟ .. 
ما هي حدود اختصاصاته؟ .. ما هو مستوى 
الإنجاز المطلوب؟ .. نسبة الخطأ المسموح 
بها. 
- عدم الاستفادة من التغذية المرتدة لتقييم 
الأداء: عدم وجود تيار متردد من المعلومات 
المرتدة عن تقييم الأداء الوظيفي: يمكن من 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





خلاله أن يطمئن المدير والموظف نفسه. أنه 
يسير في الطريق الصحيح. 

- تشجيع ظهور الجماعات غير الرسمية بين 
الموظفين: مما يعوق الأداء الوظيفي 

- وجود بعض القيود الشخصية؛. مثل الإعاقة 
الصحية. التي تمنع الأفراد من القيام بالعمل 
على الوجه المطلوب؛ وهي دائمة؛ كقصور 
البصر أو السمع. أو مؤقتة؛ كالعوامل 
النفسية والأسرية أو الاجتماعية. 


ه سوع تسكين الوظائف: 

ادع طدرناعمآ لفط عع نر نأمطا 
بمعنى عدم وضع الرجل المناسب في المكان 
المناسب .. ويأتي هذا السبب في انخفاض مستوى 
الأداء الوظيفي. كمحصلة لما قد يشوب المؤوسسة 
أو المنظمة أو القائمين عليها من سوء الاختيار 
للأفراد. وغياب الدافعية وسوء أساليب التحفيز 
المختلفة .. ونتيجة لتراكم هذه العوامل تواجه 
المؤسسة بعد فترة تواجد الرجل المناسب فسي 
المكان غير المناسبء أو تواجد الرجل غير 
المناسب في مكان غير مناسب .. وكلاهما يعد 
عاملا مهما ومؤثرًا في انخفاض مستوى الأداع. 
وانحدار المؤسسة. ومن أهم الظواهر المرضية في 
هذا الصدد شكوى الكثير من القيادات. أنه لا يوجد 
صف ثان صالح للإدارة أو إنجاز الأعمال .. 
وكلاهما يعد عاملا مهما ومؤثرًا في انخفاض 
مستوى الأداء الوظيفي وانحدار المؤسسة .. وينتج 
عن هذا التسكين الخاطئ - سواء للمجاملة أو 
التعيين الإجباري أو عدم التوصيف الوظيفي - 
الظواهر المرضية لسوء التسكين .. والتي تظهر 
في السلوكيات السلبية في إجراءات العمليات 

5 1نالء 20 
110 ومنها: 


م00 الادعء ا 


3 شكوي القيادات لعدم وجود صف ثاني 
لصالح الإدارة أو لإنجاز الأعمال. 


-- شكوى المرعوسين في سلامة الطريقة 
أو الأسلوب الذي تحدده الإدارة لإنجاز 
الأعمال. 

- | تكرار الأخطاء والعيوب في إنجاز 
الأعمال لقبول المرءوسين للمهام 
والأعمال والأنشطة دون قناعة 
بالطريقة التي تؤدى بها. حتى ولو 

- | ظهور جماعات من المرءوسين 
يستسهلون اتباع بعض الأساليب 
والطرق الموكلة إليهم لإنجاز الأعمال. 
بصرف النظر عن النتائج المفسروض 

- | ظهور العديد من المعوقات التنظيمية 
التي تخرج عن سيطرة العاملين أو 
المرءوسينء. وتؤخر إنجاز الأعمال. 


٠‏ غياب الدافعية وسوء أسلوب 


التحفيل: 
20 (ظنزأان )010 له وعللأاصعن مآ 
علس امدسآ 


يعد غياب الدافعية وسوء أسلوب التحفيز: 
من أهم أسباب انخفاض مستوى الأداء بين 
العاملين» وينتج عنه العديد من السلوكيات السلبية؛ 
والتي منها: 


السلو كيات السلبية الشخصية عاناوعء لا 
26310 اودوومءظ: وتتمشل في الإهمال 
واللامبالاة. وترجع للأسباب التالية: 
- عدم وجود عقاب للإهمال أو اللامبالاة بل 
قد يكون هناك إثابة عليه. والتعامل مع هذه 
الظاهرة بشكل سلبي. 
- تراخي الرؤساء في تقييم الأداء بصفة 
دوريةء وبالأسلوب الموضوعي. 
- إسناد الأعمال التافهة للموظف الذي يخفق 
في إنجاز الأعمال الصعبة. 
- إسناد أعمال غير مفيدة للموقخف غير 
الملتزم. 


- ترشيح الموظفين المهملين للدورات 
التدريبية؛ للتخلص منهم. 


السلوكيات السلبية القيادية علزاوع70 
«متحكقطء8 ونطومع1,»006: وتتمثل في تواجد 
مناخ عمل غير ملائم. قد لا يوفر التحفيز الإيجابي 
للمتميزين أو النابهين من المرءوسين .. ويعد عدم 
الاهتمام بهم أو بإنجازاتهم أو تفوقهم أو غيرهم. 
نوعًا من العقاب .. ويرجع ذلك إلى: 
- إهمال الرئيس لاقتراح جديد من المرءوس. 
- عدم تقديم الشكر لقيام الموظف بجهد غير 
عادي. 
- إسناد كل الأعمال الصعبة للموظفين الذين 
ينجزون الأعمال الصعبة. 
- عدم ترشيح الموظف المجتهد للترقية؛ لعدم 
الاستغناء عنه في الوظيفة الحالية. 
- توبيخ الموظف لمحاولة ابتكار أسلوب جديد 
لإنجاز العمل؛ وذلك كونه لم يتبيع الطرق 
المألوفة في العمل. 


عدم الرضا عن العمل: 
531510 طول 330آ 
إن أسوأ ما يمكن أن يواجهه المدير أو 
الرئاسات أو المشرفين في المؤسسة أو المنظمة» 
هي وجود أفراد بين موظفيهم أو مرءوسيهم, لا 
يرضون عن العمل الذي يقومون به .. وسواء أكان 
عدم الرضا لاحقًا الى عدم حب العاملين أو 
المرءوسين لعملهم. أو شعورهم بعدم حصولهم 
على حقوقهم. أو تعيين الموظفين في غير مواقع 
عملهم - فإن ذلك كله يؤدي إلى انخفاض مستوى 
الأداء بالمنظمة .. ويظهر ذلك في الاشتباكات 
الوظيفية 15 11ههن) أدد وعدن !؛ التي ينتج 
عنها سلوكيات سلبية الصراع المهني 
بالنترايف4 
101 شط 18: والتي منها: 


لقصوزوىع]وعر_ مم11 
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- ميل العاملين إلى تفضيل أساليبهم وطرقهم: 
وذلك يرجع إلى افتقار الموظفين لمزايا 
الطريقة التي حددتها الإدارة. وعدم تقبلهم 
للإلمام بأي معلومات عنها. 

- التعارض في ترتيب اولويات العمل: اختلاف 
ترتيب أولويات العمل من وجهة نظر 
العاملين عن ترتيب وجهة نظر الإدارة . 
فقد يعتقد البعض بأن هناك أمورا أكثر 
أهمية من غيرها. 

- اعتقاد العاملين أنهم لم يقصروا فيما طلب 
منهم. وأن الجهد المبذول يكفي. ويتناسسب 
مع الأجر الممنوح. 

- ظهور المشكلات الإنسانية بين العاملين. 
مثل الغياب المستمرء. والتأخير عن العمل. 
وعدم التركيز في العمل. والانشغال في 
الأمور الجانبية التي لا تفيد. 





8 أساليب علاج ظاهرة انخفاض مستوى الأداء الوظيفي: 


القوى العاملة .. منظمات الأعمال: 


2 لماع منآ1 | 


- ؤل0طعاء81 أتلعصادء 1 صمنغذناد ]1 
1غ مدع ) ذنن مكنذا 
يتم التركيز في علاج انخفاض مستوى 
الأداء الوظيفي في منظمات الأعمال على محور 
إداري .. ومحور شخصي .. ومحور تقييمي . 
المحور الإداري في الاهتمام بالعاملين؛ انتقساءً 
وتأهيلا وتدريبًا .. المحور الشخصي في الاهتمام 
بالعاملين؛ تحفيزًا وحل مشللاتهم الشخصية .. 
والمحور التقييمي في الاهتمام بالعاملين. بضمان 
جدية تطبيق أساليب التقييم؛ وبث الثقة في 
المسئولين عن التقييم. والأخذ بنتائج التقييم في 
تصحيح مسيرة الأداء الوظيفي. 


ظاهرة انخفاض مستوى الأداء 


هم الوظيفي في المستشفى . |م 





017 بآ 226 تمعمواعء2 [وترمل )ع وضسط] 


قلقازم105آ دأ ممصعصرمسصعط اعمع.1] 


أهمية تقييم الأداء الوظيفي: 





القوى العاملة الصحية.. المستشفيات: 


م وكآلعء2 21ترهن اعون .11.1.1 


كلةازم05] -دعع25) ممت[ مسمغخمسلة جر 
إن انخفاض مستوى أداء العاملين أو 
المرءوسين بالمستشفى. أمر غير مقبول وغير 
منطقي. وإن التغلب على أسبابه وتجنبها منذ 
البداية أمر حتمي. يجب أن تلتزم به كل إدارة . 
وهذا هو ما جعل تقييم الأداء الوظيفي 
بالمستشفيات له الأهمية الكبرى؛ ولذا صبح تقييم 
الأداء الوظيفي للقوى العاملة الصحية بالمستشفى 
مطلب ضروري ومهم وحيوي طالدء]! 
ولع درن1)هنااة 1 0371م5132!؛ حيث: 
- هو مطلوب بصفة يومية «انه5 
1222 بل يتعدى ذلك إلى أنه 
مطلوب بصفة لحظية دنامء25ة)صةادم] 
.6 أي في كل لحظة يمر بها 
المريض على خطوة من خطوات الأمل؛ نحو 
إنجاز العمل أو النشاط. الذي هو في دائرته. 
- هو ضروري؛ لإمكانية التصحيحج الفوري 
صمناءء:002) غأوذلءصوحم 1 لأي انحراف 
قد يظهر أثناء الأداء. وقد يكون هذا 
التصحيح باستدعاء رمز وظيفي آخر ممائل 
أو أعلى من القائمين على أداء المهمة؛ 
لتصويب الانحراف والوصول إلى الوضع 
الأمثل. 
- هو مهم؛ لأنه لا يمكن للمستشفى أن تحافظ 
على سمعتها في السوق التنافسي؛ وجعلها 
محلا لجذب القوى البشرية من السوق 
التنافسي هآ م16ء4))22 ععنرهامدرظ 
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ذاءع 1 12 6 1)أاعم 2ر0 ). إن لم يكن 
أداء العاملين أو الموظفين أو القائمين على 
تقديم الخدمة بهاء يتفوق على أي مستشفى 
آخر في منطقة تقديم خدماتها. 

- هو حيوي لأن تقييم الأداء الوظيفي بصفة 
مستمرة يجعل إدارة المستشفى تراجع 
أهدافها والخط طط التنظيمية 
لصه وعللاعءزط() [ممم عه 7تموع0) 
دوزو م182 عدأم م ج21 لتنفيذهاء. وتقوم 
بتبديل أو تعديل المراكز الوظيفية في ضوء 
نتائج التقييم الوظيفي التي تتم في الإدارة 
الخدمية التنفيذية أو القسم أو الوحدة. 
ويتقبلها الجميع مديرين ومرءوسين 


ل 2 ل 0 





القوى العاملة الصحية .. المستشفيات: 
1031 0 1ع © امسمتاع دن .31.2.لز 
ذألةاتم5ه1] - دعدسمموء ]1 6ه تله ]1 
ترتكز على نفس المحاور السلوكية الوظيفية.. 
النظامية التنظيمية .. الإنتاجية الخدمية .. ويحكمها 
جميعًا عامل مشترك هو المحور المهامي 
الإنساتي دتحق كاكه 1 سدسم )لم هسسلل؟ 
نظرًا لطبيعة العمل في المستشفيات؛ وطبيعة 
المتعاملين في تقديم الخدمة والمستفيدين منها . 
وإن من أهم هذه الأسباب والذي يعوق ويهدم كيان 
المستشفى. هو عامل سوء الاختيار .. وسوء 

التسكين .. وسوء السلوكيات الإنسانية. 


ه سوء اختيار القوى العاملة الصحية: 
ععتمطن) لفظ ع كتمم م81 طغلدء11 

هذا وإن كان سوء الاختيار يسمح به قهريًا في 

ظل الظروف البيئية والمجتمعية في المؤسسات 
غير الصحية. إلا أن ذلك أمر لا يمكن قبوله في 
المستشفيات: خاصة وأن جميع العاملين 
المرءوسين يسخرون كافة جهودهم المعنوية 
والذهنية والجسدية لخدمة المرضى .. فلا يقبل من 
أي منهم أي نوع من التقصير عن جهل. أو عن 


مي 


ا 
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إهمال أو عن لا مبالاة؛ أو عن كثرة عددية غير 
مرغوبة. أو لأي سبب مهما كان .. ولأن الموظف 
غير الصالح لأداء العمل يفسد إلى جواره ثلاثة من 
الموظفين الصالحين. وهذه القاعدة الوظيفية 
الإدارية لا تتفق وضياع حياة إنسان. بل المئنات 
والألوف من المواطنين أصحاب الحقوق الإنسانية 
والصحية. 


7 


٠ .‏ 
ه سوءع تسكين القوى العاملة الصحية: 
ل عء ١8مم‏ م12١‏ طغلدء1آ 


له عط متنك 1 


وما ينطبق على سوء الاختيار ينطبق كذلك 
على سوء التسكين؛ حيث إن التسكين الوظيفي في 
المستشفيات يعد من أخطر المهام الوظيفية لخدمات 
الموارد البشرية. وتتحمل هذه الإدارة مسئولية عدم 
تعيين الفرد المناسب في المكان المناسب تحت أي 
ضغوط داخلية أو خارجية؛ حيث إنه من الضرورة 
النظر إلى التأهيل والخبرة في التسكين المقابل 
للخدمة المطلوبة. 


٠ه‏ سوء السلوكيات الإنسانية للقوى 
العاملة الصحية: 
211 دن لآ لدتا ءءء اممسصه 81 طغادء1] 
101و راع ]1 
كما توجد الأسباب الأخرى وراء مشكلات تقييم 
الأداء بالمستشفيات بدرجات متفاوتة. إلا أن 
الأسباب السلوكية الإدارية )كلد 1د ل 4 
62505 802831028 التي تبعد عن تطبيق القيم 
الإنسانية في المستشفى., وتظهر بوضوح في 
تعاملات الرؤساء مع المرءوسين. وتعامل 
المرءوسين مع بعضهم. وتعامل مقدمي الخدمات 
مع المستفيدين منها .. فإن ذلك كله يرجع إلى 
التقصير في تطبيق أساليب تقييم الأداء الوظيفي 
للقوى العاملة الصحية في المستشفىء. فنجد أن: 
- حقيقة التقييم .. إن الرئيس عليه إبلاغ 
الحقيقة» والمرءوس يتجنب الاعتراف 
بالحقيقة. ومواجهة الجوانب السلبية. 


ويؤدي ذلك إلى التنافر والتباعد بين 
الرؤساء والمرءوسين. 

- الميل من قبل الرؤساء والمشرفين إلسى 
إعطاء تقديرات متقاربة لكل العاملين؛ 
وتعميم الحكم على جميع الخصائص. 

- أحيانا يتصف المشرف باللين في إعطساء 
تقديرات عالية لكل المرءوسينء أو التشدد 
بمضى إعطاء تقديرات منخفضة .. 
وبالتالي فإن التقديرات لا تعطي نتائج 
حقيقية بين مجموعات المرءوسين. 

- وجود اتجاه عام عند أغلب المسشرفين. 
بحيث لا يعطي تقديرات عند طرفسي 
المقياس عالية أو منخفضة:؛ وإنما يعطون 
تقديرات متوسطة لكل المرءوسين .. وفي 
هذه الحالة فإن المشرف لا يثني على 
الموظفين ولا يدينهم في نفس الوقت. 


5 ا 2 ل 0 





القوى العاملة الصحية .. المستشفيات: 
عع فسصسعولنء2 امممناع مس .11312 
5211٠‏ كامتسلكت متنا ننج 
لقاختمة1]0] - لسمتغقلتتاه]آ 
ولأن المستشفى تتسم كمنظمة صحية ببعض 
السمات الوظيفية دوع «نندوء" ‏ أنممععصنك5 
التي تختص بها وحدها دون غيرها في خصائص 
القوى العاملة الصحية بهاء وتنعكس هذه السمات 
على تطبيق أساليب تقييم الأداء الوظيفي» ومن هذه 
السمات: 
حٍِ التخصيص الوظيفي - الإثراء 
الوظيفي. 
- | تحديد الأعمال - فرص أعمال جديدة. 
-- العمل من خلال لجان متخصصة. 
- | شغل الوظائف الإدارية من الهيئة 
الطبية. 


-- تنوع التأهيل والتدريب. 









ولذاكان نصيب القيمة الوظيفية 
عنااة 1 #2110121 كبيراالى إدارة 
المستشفيات؛ يأخذ من منظق مبادئ إدارة 
المستشفيات؛ لأنها تميل لقوة الحقيقة وراء تقديم 
الخدمات .. وهكذا فإن الأسس الإدارية التي تخضع 
لها القوى العاملة الصحية بالمستشفى. هي المبادئ 


: 8 5 
-- مبدأ السلطة والمسئولية. 
- مبدأ تدرج السلطة. ومبدأ وحدة القيادة 


والتوجيه. 

-- مبدأ النظام. ومبدأ تقسيم العمل. ومبدأ 
التَرشيك: 

-- مبدأ ثبات العاملين: ومبدأ المساواة. 
ومبدأ المكافأة. 


-- مبدأروح التعاون. ومبدأ المبادرة 
والمبادأة. 
- 2 مبدأ تنظيم واجبات وأعمال القوى 
العاملة الصحية. 
وتحدد الأسس الإدارية لظاهرة انخفاض 
مستوى أداء القوى العاملة الصحية في 
المستشفيات في العناصر الوظيفية للخدمة الطبية 
والرعاية الصحية. والتي يتشرك في تقديمها 
الأطباء وهيئة التمريض والفنيون والإداريون 
وجمهور المتعاملين من المستفيدين بالخدمات 
وأسرهم وذويهم. وذلك باستخدام المعايير الكمية 
والنوعية ()2)نادب0 لصه 16)ة)نام د © 
5ه في إطار إنجاز العمل المطلوب ما 
بين المهام والمسئوليات والصلاحيات والسلطات . 
على نحو التالي: 
- المعيار الكمي. الذي يشمل رؤية تحديث 
المهام والمسئوليات؛. ومقارنته بما تم 
تنفيذه. 
- المعيار المعفويء. والذي يشمل رؤية 
الصلاحية التي تم بها إنجاز هذه المهسامء 
وكيفية استخدام السلطة أثناء إنجاز المهام؛ 
لاتخاذ القرار المناسب في الوقت المناسب. 
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ها أساليب علاج ظاهرة انخفاض مسئوى الأداء الوظيفي: 





القوى العاملة الصحية.. المستشفيات: 


3901| أقضوناءع دنآ 11016 
- 005ط1ع1 ا2ضع27رندع12 1211241092 
لمانمدهآ 


يتم التركيز في علاج انخفاض مستوى الأداء 
الوظيفي للقوى العاملة الصحية على محور إداري 
.. ومحور شخصي .. ومحور تقييمي. وذلك 
بمراعاة الدقة والجدية والموضوعية والمرونة في 
المنظور التطبيقي لتقييم الأداء الوظيفي 
بالمستشفى. والذي يرتكز على ثلاثة أعمدة من 
مقدمي الخدمة بالمستشفى لدانمدهل] 
دعل زوع ومن رع 5: 
- الأطباء. وهم المسئولون عن تفعيل 
الخدمة؛ تشخيصا وعلاجا. 
- هيئة التمريض. وهم أساس الخدمة .. 
رعاية تمريضية ونفسية واجتماعية. 
- الهيئة المعاونة من الفنيين والإداريين» 
وهم يقدمون العون الإداري والفنسي 
اللازم لإنجاز الخدمة. 


ولا يكون التقييم صحيحا إلا بعد أخذ رأي 
المستفيدين من الخدمة .. جمهور المرضى 
والمترددين .. وإن كان التقييم الفردي مهما. فإن 
محصلة هذا التقييم الفردي للأطباء وهيئة التمريض 
والهيئة المعاونةء تكون مفيدة جدًا في التقييم الكلي 
لأداء المؤسسة أو المستشفى بصفة عامة. ولأداء 
الخدمة التي يقدمونها بصفة خاصة. 


وإن اختلفت هذه المهام والمسئوليات 
والصلاحيات والسلطة باختلاف مواقع العمل أو 
مواقع تقديم الخدمة؛ إلا آنها يجب أن تخضع 
لمعايير ثابتة ومحددة. وهي المؤشرات الكمية 
والمؤشرات النوعية .. ولا تختلف هذه المؤشرات 
باختلاف المراكز الوظيفية؛ لأن الهدف الرئيسي 
منها هو تقييم الأداء الوظيفي لكل منهم .. وليس 





تقييم الخدمة المقدمة في حد ذاتها .. وإن كان 
الارتباط بينهما لصيق يجب احترامه. كأسلوب تقييم 
عام مؤسسي أو خدمي أو فردي. 

كما أنه يجب التنويه على أنه لا يصح تقييم 
الأداء الوظيفي للعاملين أو بالمستشفىء دون الأخذ 
في الاعتبار القيم الإنسانية 11 سن 11 
65 التي تحكم العلاقات بين مقدمي الخدمة 
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بعضهم البعض, وبين مقدمي الخدمة والمستفيدين 
من الخدمة .. وهذه القيم الإنسانية تعد سندًا قويًا 
لأسس التعاملات والمعاملات. ما بين مقدمي 
الخدمة كمحصلة أفضل للبشر؛ لأداء المهام التي 
تعتني بأفضل المخلوقات على الأرضء. وهو 
الإنسان في العناية والرعاية بالنعمة التي وهبها 
الحق له. وهو استمرار الصحة. 
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سر النجاح في تبني تهيئت الأفراد .. ذهنيا وعضويا ليصبحوا قادرين في 
قرارة أتمّسهم ؛ للعثور على مستودع الطافقتٌ الابداعيتي داخلهم الذي 
يدفعهم إلى التماسك بروح العمل الحماسي ومقاومتّ الاحباط. 
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المدخلالسكون 
إدارة الجودة الشاملة.. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 
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إدارة الجودة. 

إدارة الجودة الشاملة. 

إدارة ضمان الجودة. 

إدارة الجودة .. الرعاية الصحية. 
إدارة الجودة .. خدمات المستشفيات. 


إدارة الجودهة .. مقابل إجراءات الجودة. 


2 


رخسو - 


إدارة الجودة الشاملة .. إدارة 


المستشفيات 


2 الإدارة المعاصرة 


المحتوى العلمسي 


توطئة. 
إدارة الجودة 
إدارة الجودة 


إدارة الجودة .. 
.. منظمات الأعمال. 


إدارة الجودة 
إدارة الجودة 
إدارة الجودة 
إدارة الجودة 





المفاهيم. 


5 الدوافع والاحتياجات. 


الأهداف. 


.. المستشفيات. 


.. العلاقات والارتباطات. 


.. المنافع المؤسسية. 
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إدارة الجودة 
المحتوى العلمسي 


تؤطئة: 
إدارة الجودة. 
مفاهيم إدارة الجودة .. المنظور الخدمي 
الأكقاديمي .. الخدمي الإنتاجي .. 
الخدمي التسويقي .. الخدمي الإنتاجي 
التسويقي. 
دوافع الاحتياج .. إدارة الجودة .. 
دافعية مدخل المثالية .. المنتج .. 
المستخدم .. التصنيع .. القيمة. 

٠‏ أهداف إدارة الجودة .. الكفاءة: 

- الكفاءة الفنية .. كفاءة وصول الخدمات 


.. كفاءةٌ الإجراءات الخدمية .. كفاءة 
العلاقات بين الأفراد .. كفاءة استخدام 
الموارد .. كفاءة السلامة المهنية .. كفاءة 
الاستمرارية المؤسسية .. كفاءة الخدمات 
التكميلية. 


-- 


٠»‏ إدارة الجودة في منظمات الأعمال: 

- الجودة الإدارية .. الجودة التقنية .. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة الجودة في المستشفيات .. المنظور 

التطبيقى. 

له .. الجودة التقنية .. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة الجودة .. العلاقات والارتباطات. 
إدارة الجودة والمنافع المؤسسية. 





إدارة الحودة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة: 

إدارة الجودة: هي الامتياز أو التفوق 
الشامل للخدمة الذي يتحقق بالدراسسة 
المقارنة بين توقعات طالب الخدمة وبين 
الأداء الفعلي للخدمة التي يحصل عليها. 
إدارة الجودة: هي مدى ملاءمة إجمالي 
الخصائص والمواصفات للمنتج / الخدمة 
المقدمة بالفعل لتوقعات المتقدم للحصول 
على هذه الخدمة أو المستفيد منها. 

إدارة الجودة: هي تحقيق رصاء المنتفع 
في تحقيق احتياجاتنه بصورة تفوق 
توقعاته. والحفاظ على حقوقه. 

إدارة الجودة: هي إرضاء مقدم الخدمة. 
وحثه على أداء الشيء الصحيح بطريقة 
صحيحة منذ المرة الأولى. مع التحسسن 
في كل مرة. 

إدارة الجودة: هي التطابق مع المعايير 
الموضوعة بمعرفة الخبراءء وتقدير ما 
هو الشيء الصحيح. وما هي أفضل 
وسيلة لتطبيق الشيء الصحيح المبنسي 
على البحث والدليل. 

إدارة الجودة .. بمعناها الشمولي أو 
التكاملي: يتسع مداها لتشمل كل ما 
يتعلق بالإنتاج أو الخدمات. ومنها جودة 
الأهداف وجودة العمليات والإجراءات 
وجودة القوى العاملة الصحية وجودة 
الآلات والمعصدات وجودة النظم 
والسياسات واللوائح والقوانين. 

إدارة الجودة: جمعت بين فلسفة القيم 
الروحية والمعنوية والقيم الإنتاجية 
والوظيفية؛ من أجل تحقيق التميز 
والتفرد. 





إدارة الجودة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة في منظمات الأعمال: تحقق 
أهدافها التخطيطية والتنموية والتنظيمية 
بتطبيق المنظومات التخطيطية والمهنية 
الفنية والتنموية والمجتمعية» من خلال 
الجودة الإدارية والجودة التقنية والجودة 
البشرية والجودة البيئية. 

إدارة الجودة في المستشفيات: تطبق من 
خلال تكاتف المسئولين عن تقديم 
الخدمات الصحية, وتكثيف تحمل 
المسئوليّات الإدارية الصحية والإنسانية 
والمجتمعية؛ من أجل رعاية صحية 
سهلة آمنة عادلة بالأداء الأفضل, 
وتجنب المخاطر الصحية الطبية المهنية. 
وتطبيق السياسات التسويقية الصحية / 
الطبية. 


إدارة الصطودة .. العلاقات 
والارتباطات: 

الثبات على الهدف .. الإيمان بالعصر 
الجديد .. المتابعة النشطة والإشراف 
المستمر .. اختيار لوع المفتج أو 
الخدمة .. التحسين المستمر للأنظمة 
الإدارية .. التدريب المستمر .. إزالة 
العوائق في توصيل الخدمة .. التوجه 
لمقدمي الخدمات. 


إدارة الجودة .. المنافع المؤسسية: 
الكفاءة الفنية .. كفاءة الوصول 
للخدمات .. كفاءة الإجراءات الخدمية . 
كفاءة العلاقات بين الأفراد .. كفاءة 
استخدام الموارد .. كفاءة الاستمرارية 
.. كفاءة السلامة والصحة المهنية : 
كفاءة الخدمات التكميلية. 
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إدارة الصودة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة: المفاهيم - الدوافع 
- الأهداف: 

إدارة الجودة: تتبذىي مفهوم “المنتظفور 
الخدمي الإنتاجي التسويقي'". والذي 
يجمع بين مزايا المفهوم القديم "الخدمي 
الإنتاجي”'. والمفهوم الحديث "الخدمي 
التسويقي”". والذي يطبق المنظومات 
التخطيطية المهنية الفنية التنموية 
والاجتماعية بمعايير الجودة المختلفة. 
إدارة الجودة: تحدد دوافعها من تطبيق 
مداخلها المختلفة: المثالية .. المنتج .. 
المستخدم .. التصنيع .. القيم. وهسي 
دوافع, شخصية إنسانية .. إدارية 
مؤسسية . . بيئية مجتمعية. 

إدارة الجودة: تأخذ أهدافها من 
التوصيف الإداري لمبادئ نظم الجودة؛ 
التي تحقق 'مفهوم الكفاءة" في النواحي 
الإدارية الخدمية المختلفة. من حيث: 
الكفاءة .. الفنية .. الإجرائية. 
الارتباطية .. السلامة المهنية .. سهولة 
الحصول على الخدمات .. الاستمرارية 
.. الانتفاع من الخدمات التكميلية. 


إدارة الجودة في منظمات الأعمال 
.. المستشفيات: 

إدارة الجودة في منظمات الأعمال: تطبق 
من خلال تحقيق ثلاثة أهداف تخطيطية 
للجودة الإدارية (إرضاء العميل - 
المطابقة للمواصفات - ملاءعمة 
الاستخدام) 5 وثلاثة أهداف تنموية 
(تنمية بشرية - تنمية مجتمعية - تنمية 
إدارية) .. وثلاشة أهداف تنظيمية 
(عمليات بلا أخطاء - خدمة أو منتج بلا 
عيوب - في حدود قدرات الممستفيد أو 
المستهلك). 
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8 إدارة الجودة 8 
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ظلت لأعوام طويلة جودة المنتجات أو الخدمات 
من المفاهيم غير المحددة والمحيرة. والتي يصعب 
الحكم عليها وتقييمها .. وإن كان السوق بين 
المنتج والخدمه اصبح واحدا من حيث التجانس 
والتماثل والملموسية .. إلا أن عدم تحقيق الجودة 
في المنتج أو الخدمة يظهر بوضوح في الفصل بين 
الإنتاج والاستهلاك .. واإإعداد والاستخدام .. 
فعندما يطلب المنتج أو الخدمة. فإنه قد لا يوجد 
سوى قليل من الملامح المادية؛ للحكم على 
جودتهاء وإن وجدت فقد لا تمكن من الحكم 
بالصورة الصحيحة المثالية؛ لغياب المواصفات 
والمعايير القياسية .. لذلك فإن التعرف على 
مضمون وواقع الجودة يعد مفتاخًا للتطبيقات 
العملية لإدارة الجودة. والجودة الشاملة في 
المؤسسات والمنظمات الصحية وغير الصحية. 


8 مفاهيم إدارة الجودة : 


أمعع ده ) ادع سعع همه 11 جاأادن0) 

إنه في مسايرة تطور الجودة كخدمة واحتياج 

للمؤسسات والمنظماتء. فقد كان هناك مفهوم قديم 
ومفهوم حديث: 

- المفهوم القديم !ادممهخ)1:2201 

+أمع2022: فيركز اهتمامه حول الخلو 

من العيوب. أي أنه ينظر إلى الجودة من 

منظور مفهوم المنتج أو الخدمة .. فإذا 

قدم المنتج أو الخدمة. يجب أن يكون في 

نظر مقدمها خالية من العيوب .. وهذا 

المفهوم يطلق عليه المنظور الإنتاجي 

الخدمي عءلجء5 عللاعنلمومط 


أمع602©؛ لأنه يرتبط بالمنتج أو 
الخدمة نفسها .. وينظر إلى الجودة مسن 
حيث مطابقة المنتّج أو الخدمة 
للمواصفات المحددة له. وبالقالي يمكن 
تحديد مواقع الخطأ وإصلاحها أو تفاديها 
قبل تقديم المنتج أو الخدمة للمستهلك أو 
المستفيد. 
- المفه وم الحديث و«معءل3210 
+مع0522): ينطلق من الاهتمام بالوفاء 
بمتطلبات المستهلك أو المستفيد مسن 
المنتج أو الخدمة .. ويطلق عليه 
المنظور التسويقي تعصناء»! هآلا 
+م20226)؛ لأنه يرتبط بالعلاقة بين 
المستهلك أو المستفيد. وبين المستج أو 
الخدمة. وبين أساليب تقديم المنتج أو 
الخدمة. والانطباع النهائي عن الخدمة 
ذاتها .. حيث يرى أصحاب هذا المفهوم 
أن الجودة هي مدى ملاءمة المنتج أو 
الخدمة للغرض الذي أنتجت أو أعدت من 
أجله .. وهذا المفهوم أصبح أمرا ملحا 
في إطار تطوير الحملات التسويقية. 
خاصة وأن المنتج أو الخدمة قد تكون 
مطابقة للمواصفات المحددة: ولكنها لا 
تجد من يطلبها. 


هذا وللتأكيد على المفهوم الأكثر حداثة. والذي 
يجمع بين المفهومين القديم والحديث .. فقد أصبح 
مفهوم الجودة يطلق عليه "المنظلور الخدمي 
الإنتاجي التسويقي" عءنجء5 ع نانك لس ”آ 
أمءع02© عمناء»212:1: وتأتي الدلالة على 
ترسيخ هذا المفهوم ما ورد بالمحددات التعريفية 
للجودة. والتي وضعها علماء الإدارة والاجتماع 
لفترات طويلة في عمر البحث والاستقصاء. ومنها: 
- الجودة: هي القدرة على تحقيق رغبات 
المستهلك أو المستفيد بالشكل الذي 
يتطابق مع توقعاته. ويحقق رضاه التام 

عن السلعة أو الخدمة التي تقدم إليه. 
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- الجودة: هي الملاءمة للاستخدام, 
والتوافق مع إمكانيات المستهلك أو 
المستفيد. 

- الجودة: هي مدى مطابقة السلعة أو 
الخدمة للمواصفات والمعايير القياسية. م 

- الجودة: هي التوافق بين أهداف 
المؤسسات أو المنظمات والحالة السياسية 
والاقتصادية والاجتماعية. 


واصبح المنظور الخدمي الإنتاجي التسويقي 
أمرًا بديهيا .. وأقر علماء الإدارة أن الجودة فسي 
ذلك الإطار يتسع مداها لتشتمل على أربعة تطبيقات 
إدارية عملية: هي: 
- تطبيق المنتلومة التخطيطية 
صم 23 (الجودة الإدارية) .. وتأخذ 
بمحددات الجودة التخطيطية والجودة 
الإنتاجية والخدمية .. والجودة التسويقية. 
- تطبيق المنظومة المهنية الفنية 
لدعتصطءء 1 لمصوزوى2201 (الجودة 
التقنية), وتأخذ بمحددات الجودة التنظيمية 
.. والجودة التنشغيلية .. والجودة 
التطويرية. 
- تطبيق المنظومة التنموية 
لةأهءممم 176810 (الجودة البشرية): 
وتأخذ بمحددات الجودة السلوكية .. 
والجودة التدريبية التأهيلية. 
- تطبيق المنظومة الاجتماعية ادنء50 
(الجودة البيئية): وتأخذ بمحددات الجودة 
القيمية .. والجودة المناخية البيئية .. 
والجودة الاجتماعية. 
هذا وتعد مراقبة الجودة في تطبيق هذه 
التطبيقات الإدارية العملية من الأدوات الأساسية 
لتحقيق الأهداف المنشودة. وهذا مايعرف با 
'منظومة شمولية الجودة”. مطأناة01 أو 
'المنظومة المتكاملة للجودة". 0طإنادن) 


لسع )ه55 لناأددعع 1ه 1. 


لت كن © الله لكك ون 





- عطرهكوطلئط]! أمع وعجر صم1ظا امن 
ولءء] 

دوافع الاحتياج للجودة كنظام إداري حديث. 

هي التي تظهر أهيمة الأسس الفلسفية النظرية 
العلمية في تطبيق الجودة والعمل بها .. ويرى 
علماء الإدارة المنشغلون بقضيه الجودة. ان 
الدوافع وراء تطبيق إدارة الجودة هي في تحقيق 


مداخلها .. وقد قاموا بتجميع ودمج وتنظيم تلك 
الدوافع إلى خمسة مداخل. وهي: مدخل المثالية .. 
مدخل المنتج .. مدخل المستخدم .. مدخل 
التصنيع.. مدخل القيم. 
- دافعية مدخل المثالية «رؤذله106: 
الجودة هي مفهوم مطلق يعبر عن أعلى 
مستويات التفوق والكمال. ومن ثم لا 
يمكن تعريفهاء ولكن يمكن الإحساس بهاء 
ثم التعرف عليها. 
- دافعية مدخل المنتج 510ذاءنال120: 
الجودة عبارة عن صفات أو خصائص 
للمنتج أو الخدمةء يمكن قياسها وتحديدها 
بدقه. 
- دافسية مدخل المستخدم 
:17 الجودة تعتمد على 
تفصيلات المستخدم التي يطلبها في 
السلعة أو الخدمة. 
- دافسية مدخل التصنيع 
2-0125 الجودة تشئي 
المطابقة للمعايير والمواصفات. وأن يتم 
إنتاجها بطريقة صحيحة من أول مرة. 
- دافعية مدخل القيمة ©د!اة؟7: الجودة 
في هذا المدخل تعتمد على أسس التكلفة 
والسعر وعدد من الخصائص المادية 
الأخرى .. وتبعًا لذلك فإن المنتج أو 
الخدمة الجيدة. هو الذي يوفر أداء معيثاء 
يحقق فيه المواصفات بسعر مقبول. 


وهكذا فقد جمعت دوافع الاحتياج للجودة بين 
كل القيم الروحية والمادية الإنتاجية والوظيفية: 
والتي في مجملها تحققٍ 'القدرة على إرضاء 
العملاء بملاءمة المنتج او الخدمه للاستخدام؛ حيث 
إنه قد تم أو تمت مطابقا أو مطابقة للمواصفات 
والمعايير. 


88#[ أهدافإدارةالجودة ] 





و 'ان]عء زط 0 ألرء تدعع 2م31 نلدن0) 

لقد انحصرت أهداف الجودة كنظام إداري 
حديث .. في بداية العمل. والتعامل بها في تحقيق 
أهداف أساسية: تتعلق بتقديم المنتج أو الخدمة 
بالأداء الصحيح. وإرضاء المستهلك أو المستفيد. 
باتباع أساليب ترشيد التكلفة؛. وتنمية قدرات 
العاملين. وتطوير مراحل العمل؛ء ثم بدأت هذه 
الأهداف تتطور تدريجيًا مع المؤثرات والاتجاههفات 





السياسية والاقتصادية المحلية والعالمية .. وظهر 
ذلك في المؤسسات التي تطبق الجودة تطبيقًا فعليًا. 
حتى انتهت المدارس الإدارية إلى التوصيف 
الإداري لمبادئ نظام الجودة ا «اامضءى15 
اتلذن) كه كعاأنخآ, )2م )دترنلسلم 
د54 5» في إطار تحقيق "مفهوم الكفاءة" 
أمءع©002© 00مغ5113103: الذي يبنى عليه تحديد 
الأهداف وتحقيق نظام الجودة كنظام إداري 
حديث .. ولقد تم تحديد تفاصيل هذا التوصيف 
الإداري بمعاملات الكفاءة في "الأسس الإدارية 
النظامية والتنظيمية للجودة" 6إنذانذن) 
21 رع 515 لل ل ا راق 
صم )دل دصداه! )مادام املق : التي يتم 
التعامل بها ومن خلالها؛ حتى تحقق إدارة الجودة 
أهدافهاء. وهي: تحقيق الكفاءة الفنية .. سهولة 
الوصول للخدمات .. كفاءة الإجراءات الخدمية .. 
العلاقة بين الأفراد .. كفاءة استخدام الموارد . 


- 


الاستمرارية .. السلامة. 


تحقيق الكفاءة الفنية [دءنصطء»ع7 
تعني تنمية المهارات والقدرات 
الفنية والأداء الفعلي الصحيح والثابت لمقدمي 
الخدمات والإداريين والكوادر المساعدة. وتقفاس 
الكفاءة الفنية بمدى مطابقة الأداء الفني للمعايير 
والمواصفات الفنية المطلوبة. 


تحقيق كفاءة سهولة الوصول للخدمات 
و5011 0) 400055 : وتعني عدم وجود عوالئق 
(جغرافية مادية اجتماعية) عادات وتقاليد (مؤسسية 
أو لغوية). تحول دون الوصول للخدمة بسهولة. 
ويعتبر هذا من أهم الأبعاد. 

تحقيق كفاءة الإجراءات الخدمية . 
ويطلق عليها الفعالية 6©55م6 1116-10 .. وتعني 
الإجراء المطبق بطريقة صحيحة يعطي النتائج 


المرجوة ويطلق عليه تقييم الفاعلية ويقاس 
رياضيا بقسمة النتائج/المدخلات. 


تحقيق كفاءة العلاقات بين الأفراد 
5 أدووةمءم:1212: وتعثي التفاعل 
وكذلك بين الإداريين وباقي أعضاء القوى العاملة 
وبين فرق العمل المختلفة والمجتمع. والذي يؤدي 
إلى علاقات جيدة بين الأفراد تبعاث على الثقة 
والمصداقية. من خلال إظهار الاحترام. والمحافظة 
على السرية والمجاملة والاستجابة والعطف. وكذلك 
الإصعاء. 
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11112160: ويعنى بتحقيق أكبر منفعهة من 
الموارد المتاحة والاستخدام الأمشل لهاء وذلك 
بالتوجه إلى أفضل استخدام. وإن لم يحقق أقصى 
ما يمكن للمستفيد وللمجتمع من المنتج أو الخدمة. 


تحقيق كفاءة السلامة المهنية 5212: 
وتعني تنفيد إجراءات السلامة الصحية والمهنية 
لكل العاملين بالمؤسسةء ومن أهمها تفادي كل 
المخاض. المهنية والصحية والهندسية وغيرهيتا .. 
وتهتم كذلك بسلامة المبنى والبيئة الداخلية 
والخارجية. 


تحقيق كفاءة الاستمرارية المؤوسسية 
ألاه0021): وتعني المراجعة الدورية من 
المستهلك أو المستفيد الواحد لنفس المصدر دائماء 
والذي يعرف سيرته واحتياجاته .. والوسيلة التسي 
تحقق ذلك تعني الاحتفاظ ببيانات عن العملاء 
صحيحة؛ تمكن المسئول عن الإنتاج أو تقديم 
الخدمة الجديد من معرفة الاحتياجات السابقة 
الفعلية. والطلبات الجديدة للمستفيد والمستهلك. 
والعمل على التوازن بينهما في تقديم المنتج أو 
الخدمة. 

تحقيق كفاءة الخدمات التكميلية 
65 2-3-: تعني مقومات الخدمات التي ليس 
لها علاقة بالإجراءات الأساسية للمنتج أو الخدمة. 
ولكنها تزيد من إقبال المستفيد أو المستهلك 
ورصاه. وعودتهم لطلب المنتج أو الخدامة. 
واستعدادهم لدفع ثمن هذه الخدمه. 

وهذه الأهداف تتفق ومفاهيم إدارة الجودة 
وأسسها الفلسفية .. الفلسفة العامة .. والفلسفة 
الخاصة والفلسفة النظرية العلمية والتطبيقية .. كما 
تتفق وأسس دوافع الاحتياج لإدارة الجودة؛ كونها 
تتطابق وتحقيق الجودة الإدارية والجودة المهنية 
التقنية والجودة البشرية والجودة البيئية. 


١ 000 0 ا‎ 1 





خاذلةنا0) - ممم 1ه متصدع:0) وى داوس 

خأاعع رومع لع نامرمة أرء دوعع د مة31 
الجودة في منظمات الأعمال يتم قيادتها 
بواسطة المستهلك أو المستفيد من المنتج أو 
الخدمة .. وعلى المنظمات تحديد مذا يريد 
المستهلك؛ حتى تستطيع أن تحدد العملية أو 
العمليات التي تلزم لإشباع تلك الاحتياجات . 


وبالتالي فإن متطلبات تطبيق الجودة في 
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المؤسسات أو متنظطمات الأعمال 
دن كنا 01 5 لا "1 أ نا )ع 18 
نا2ن0 ه735 تموع:0).: تأخذ 'بمنظومة 
الجودة" «وع)535 'إ]ذلد01)). التي تؤدي الجانب 
التطبيقي في: المنظومة التخطيطية .. والمنظومة 
الطبية المهنية .. والمنظومة التنموية البشرية .. 
والمنظومة الاجتماعية والبيئية. 2 ل 


- تطبيق المنظومة التخطيطية 
اهم نه (الجودة الإدارية).. في 
تطبيق اتقان السلعة أو الخدمة عند 
تقديمها (المطابقة للمواصفات) .. وباقل 
تكلفة ممكنة في حدود إمكانيات المستهلك 
أو المستفيد من الخدمة (اقتصاديات 
السوق) .. والأداء الصحيح بالطريقة 
الصحيحة من أول مرة (إجراءات إدارية 
صحيحة). 

- تطبيق المنظومة المهنية الفنية 
لمعتصطءء 1 لاندوزووء2:01 (الجودة 
التقنية) .. في تطبيق العمل على 
استمرارية تحسين السلعة (عمليات بلا 
أخطاء لملاءمة الامتتخدام)ة . وتطوير 
مراحل العمل (منتج ج أو خدمة بلا عيوب). 

- تطبييق المننلومة التنموية 
إضاصء دومماء 1728 (الجودة البشرية) .. 
في تنمية قدرات العاملين أولا بأولء. 
بالتأهيل والتدريب المستمر لمواكبة 
التقنيات والتكنولوجيا العلمية في تقديم 
المنتج أو الخدمة. بالصورة التي يتطلبها 
السوق (قوى عاملة مؤهلة). 

- تطبيق المنظومة المجتمعية 500121 
(الجودة البيئية) .. في التفاعل مع 
المجتمع عملاء وموردين .. قوى عاملة 
وخدمات مجتمعية (تنمية مجتمعية). 
والحرص على تحقيق توقعات المستهلك 
أو المستفيد (إرض اء العمييل) 
52111 013215) 5ن ). 


ا ل 020 





المنظور التطبيقي 1 
32 1 لانادن 0 - ذلة)زرده11آ 
عللاعع رومع لعزامموم 
والمنظمات الصحية والمستشفيات؛ يعني تحديد 
العملية أو العمليات الخدمية التي تلزم للوفاء 


بالمتطلبات التي تحقق جودة الرعاية الصحية 
وجودة الخدمات الصحية. في إطار أسسس 
كثيرة صحية إنسانية وإدارية تنظيمية. وذلك 
من خلال: تطبيق المنظومة التخطيطية . 
تطبيق المنظومة المهنية الفنية .. تطبيق 
المنظومة التنموية .. تطبيق المنظومة 
المجتمعية على النحو التالي: 


ه تطبيق المنظومة التخطيطية (الجودة 
الإدارية) 00211 عخنلاةءاكتمتسل4: 

- توفير خدمات صحية سهلة المنال؛ وآمنة. 
مسنولة وعادلة .. وعلى سبيل المشال 
اهتمام مقدمي الخدمة بتوفير الخدمات 
الصحية الصحيحة في الوقت المناسب. 
من الخدمات (المرضى) على معلومات 
كافية وكاملة عن منافع الخدمات الصحية 
التي يتلقونها. 

- تكاتف المسئولين وتكثيف المسئولية. في 
إطار تحديد المسئوليات والصلاحيات:. 
وتفويض السلطة؛ حتى يمكن تجنسب أي 
خلل إداري او تضارب في القرارات. 


٠‏ تطبيق المنظومة المهنية الفنية 
(الجودة التقنية) 16اهت0 الدعتصطءء'1: 

- تطبيق وتطوير وتحديث الأجهزة والآلات 
والمنعدات وتكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات. بالتعرف على أآخر ما 
توصلت إليه الخبرات العلمية والفنية 
والإدارية المتخصصة؛. من خلال أفضل 
أداء. 

- تجنب المخاطر المهنية. أي الخلو من 
التداخلات التي إن تم منعها حققت النتائج 
المثالية للخدمة .. وعلى سبيل المثال منع 
عدوى المستشفيات للالتهابات الميكروبية 
للعمليات بعد إجرائها .. التأخر في 
الاستجابة لمرضى الطوارئ .. تحقيق 
هدف السلامة الصحية. 


٠.‏ تطبيق المنظومة التنموية (الجودة 
البشرية) 021367 2ع امم م312 : 

- تميز أداء الأطباء أو تميز المستشفى التي 
يعملون بهاء وتقديم كافة التسهيلات؛ 
لمتكينهم من تقديم خدمات متكاملة؛ مثل: 
مكان انتظار مريح .. استخدام الحاسبات 
الآلية .. تقديم الوجبات الساخنة .. متابعة 
الحالات. من خلال شبكة الرؤية 


الداخلية .. استخدام الاتصال التلفوني مع 
المرضى. 

2 تنمية العلاقات بين مقدمي الخدامة من 
الهيئة الطبيية والإدارية والفنية 
وذويهم. في إطار سلوكيات وأخلاقيات 
المهنة؛. من خلال اللقاءات الدورية داخل 
الترفيهيه للمرصى واسرهم ودويهم. 


٠‏ تطبيق المنظومة المجتمعية (الجودة 
البينية) :جذادن0) آقامء ممع لاكص1: 

- الارتفاع بمستوى الخدمات الصحية؛ وذلك 
بالتعرف على الدرجة الني تصل فيها 
الخدمات الصحية المتخصصة للأفراد 
والمجتمع. من ارتفاع المستوى العام 

- تطبيق السياسات الصحية والنظم 
التسويقية الحديثة من أجل الأداء الأفضل؛ 
لمخاطبة الجمهور الخارجي. أي ابتكار 
ملامح جديدة تجذب المنتفعين. 





قاط امه 06 


تمنطكص160) قاع ] امع سعع مسه1ظا خازلون 0 
2110625 

تتحقق أهداف منظومة الجودة التخطيطية 
والمهنية والبشرية والمجتمعية. بتفعيل العلاقات 
والارتباطات بين الدوافع والاحتياجات والأهداف. 
من خلال الأسس والمبادئ الإجرائية .. الارتباطية 


الاتصالية .. النظامية والتنظيمية .. في العلاقات 
على 0 التالي: 
الثبات على الهدف .. في العلاقات 


والارتباطات لإدارة الجودة. بما يحقق 
تطبيق المعايير الموضوعية. 

- الإيمان بالعصر الحديث في العلاقات 
والارتباطات لإدارة الجودة. بما يحقق 
التكامل والشمولية. في كل مايتعلق 
بالإنتاج او الخدمه. 

- المتابعة النشطة والإشراف المستمر .. 
في العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة. 
بما يحقق تقديم الخدمة الصحيحة 
بالطريقة الصحيحة من المرة الأولى. 

- اختيار نوع المنتج أو الخدمة .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة. بما 
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يحقق الخصائص والمواصفات. بتوقعات 
تفوق احتياجات المستهلك أو المستفيد. 

- التحسين المستمر للأنظمة الإدارية .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة. بما 
يحقق أفضل وسيلة لتقديم المنتج أو 
الخدمة الملائمة والمطابقة للمواصفات 
والمعايير. 

- التدريب المستمر .. في العلاقات 
والارتباطات لإدارة الجودة. بما يحقفق 
التفوق والتميز في الأداع الفعلي للقفوى 
العاملة في المؤسسة أو المنظمة. 

3 إزالة العوائق في توصيل الخدمة فسن 
العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة. بما 
يحقق ضمان الحفاظ على حقوق المستفيد 
أو المستهلك. 

- التوجه لمقدمي الخدمات في العلاقات 
والارتباطات لادارة الجودة. بما يحقق 
رضاء مقدمي الخدماتء. وبالقالي بذل 
الجهد لرضاء مستخدمي الخدمات. 


إدارة الجودة 


المنافع المؤوسسية 





لمن 0) 
دااع ]1 
تتحقق المنافع المؤسسية لأهداف إدارة 
الجودة ومتطلبات تطبيقها في منظمات الأعمال 
والمستشفيات. من خلال المحددات الإدارية. 
التي قد تغطي واحدا أو أكثر مسن متطلبات إدارة 
الجودة أو الجمع بينهما ع اأطء)2132 دلءء/8م 
20555 . وذلك على نحو تحقيق الكفاءة التي 
تدعم العمليات الخدمية المختلفة على النحو التالي: 
- الكفاءة الفنية: تحقق متطلبات الجودة 
الخاصة باتقان السلعة أو الخدمة المطابقة 
للمواصفات. 
- كفاءة الوصول إلى الخدمات: يحقق 
متطلبات الجودة الخاصة, بالحرص على 
الاستجابة لتوقعات المستهلك أو المستفيد 
وإرضاء العميل. 
- كفاءةٌ الإجراءات الخدمية: .. أي الفعالية: 
تحقق متطلبات الجودة الخاصة بالأداء 
الصحيح بالطريقة الصيحة من أول مرة. 
- كفاءة العلاقات بين الأفراد: تحقق 
متطلبات الجودة الخاصة:ء بالتفاعل مع 
الجميع .. عملاء وموردين وعاملين 
ومجتمع. 


ع2 أللك طرعع 22 ةا 
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- كقاءة استخدام الموارد: تحقق متطليات 


الجودة الخاصة بتقديم الخدمة أو السلعة 
بأقل تكلفة. 

كفاءة الاستمرارية: تحقق متطلبات الجودة 
الخاصة باستمرارية تحسن السلعة فسي 
مواجهة المتغيرات المحلية والعالمية. 





كفاءة السلامة والصحة المهنية: تحقفق 
متطلبات الجودة الخاصة. بتحقق تطوير 
مراحل العمل. 

كفاءة الخدمات التكميلية: تحقق متطلبات 
الجودة الخاصة بتنمية قدرات العاملين 
أولا بأول. 
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سر النجاح في خلق الدوافع 
الطموحم .. المبئيي على 
الإدراك السليم وتوظيف 
الحصواس والتمُكير 
الابتكاري والتشاور الهادف 
والأمانن في العرض ‏ 


مر 
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ألاء مرعع تصة1 جاذلدن 0 131ه1 


إدارة الجودة الشاملة 
المحتوى العلمسي 


توطئة. 

إدارة الجودة الشاملة. 

مفاهيم إدارة الجودة الشاملة .. المنظور 
الخدمي الأكاديمي .. الخدمي الإنتاجي 
.. الخدمي التسويقي .. الخدمي 
الإنتاجي التسويقي الخدمي 
التشريعي. 


دوافع الاحتياج وإدارة الجودة الشاملة. 


.. دافعية اختراق الإدارة .. التحسين 
المستمر .. الإنجاز بلا أخطاء .. التوجه 
بالعملاء. 
أهداف إدارة الجودة الشاملة .. التلاحم: 
التلاحم الإداري الإنتاجي .. القيادي 
والمرءوسين .. الخدمي والعملاء . 
البيئي والمجتمع. 
إدارة الجودة الشاملة في منظمات 
الأعمال. 
الجودة الإدارية .. الجودة التقنية. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات . 
المنظور التطبيقي: 
الجودة الإدارية .. الجودة التقنية. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة الجودة الشاملة .. العلاقات 
والارتباطات. 
إدارة الجودة الشاملة والمنافع 
المؤسسية. 





إدارة الجودة الشاملة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة الشاملة: 

هي الأداء الصحيح من أول مرق وفي 
كل مرة عند الاحتياج. 

الجودة الشاملة في المستشفيات: هي 
'فعل الشيء الصحيح بالطريقة الصحيحة 
من أول مرة وبشكل أفضل في كل مرة". 
إدارة الجودة الشاملة: هي عمليات 
إدارية لتحقيق أهداف مؤسسية بمشاركة 
الجميع قيدات وأفردد وإدارات» 
باستخدام طرق وأساليب كمية. يمكن 
قياسها وتقييم نتائجها. 

إدارة الجودة الشاملة: تعني تحقيق 
التوازن بين سلبيات الأداء ومتطلبات 
الموارد من الخدمات البشرية والمادية؛ 
من أجل الاستجابة لرغبات العملاء. 
إدارة الجودة الشاملة: هي امتداد طبيعي 
لحلقات التطوير والتغيير الفعال؛ من أجل 
التحسين المستمر للخدمة. 


إدارة الجودة الشاملة .. المفاهيم - 
الدوافع - الاحتياجات: 

إدارة الجودة الشاملة: تتبنى مفهوم 
المنظور الخدمي الأكاديمي بتحويل 
عمليات النظام الإداري والتنظيمي؛ 
لتحقيق أقصى اسنفادة من العلوم 
والمعلومات المتاحة لتغيير البيئة وتدعيم 
القوى العاملة. 

إدارة الجودة الشاملة: تتبنى مفهوم 
المنظور الخدمي القيمي؛: استناذا إلى 
أسس روحية قيمية مثالية. تحكم النظام 
وتنظم الأعمال. 








إدارة الجسدودة الشاملة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات: 
تتبع نفس الأسس والمبادئ والأساليب 
الواردة في فلسفة ومبادئ الجودة 
الشاملة في منظمات الأعمال؛. والتي 
تندرج تحت محددات التوجه للمستفيدين 
من الخدمة ومقدميها والإداريين القائمين 
عليها في أطر الجودة الإدارية والتقنيية 
والبشرية والبيئية. 

إدارة الجودة الشاملة فسي المؤفسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات: 
تعمل على تحقيق التوافق بين الرعاية 
السريرية والخدمات الإدارية والمهنية 
والفنية. من خلال تفعيل مداخل الجودة 
الإدارية والتقنية والبشرية والبيئية» التي 
تتكاتف لتحقيق تفادي الأخطار - تقليل 
الأخطاء - التميز في الأداء - تحفيز 
العاملين - الرضا الوظيفي - 3 
الحلول والابتكار. 

إدارة الجودة الشاملة في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات: 
تأخذ مداخلها من المحددات النظرية 
العلمية في إعمال منظومات الجودة 
التطبيقية. التي تندرج تحت مداخل 
الجودة الأربعة .. الجودة الإدارية التي 
تركز على الأهداف ومتابعتهاء وإزالة 
العوائق التي تعترض نجاحها. 


« إدارة الجودة الشاملة العلاقات 


والارتباطات: 


الثبات على الهدف .. الإيمان بالعاصر 
الجديد .. المتابعة النشطة والإشراف 
المستمر .. اختيار توع المنتج أو 
الخدمة .. التحسين المستمر للأنظمة 
الإدارية .. التدريب المستمسر .. إزالة 
العوائق في توصيل الخدمة .. التوجه 


« إدارة الجودة الشاملة والمنافع المؤسسية: 
دعم وتاييد الادارة العليا: : تبني الأنماط 
القيادية . .. تأسيس نظم للمعلومات . 
إدارة فعالة للموارد البشرية .. تهيئة 
القياس الدقيق للأداء. 
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إدارة الجودة الشاملة 
المحددات التعريفية 


إدارة الجودة الشاملة: تتبنى مفهوم المنظور 
الخدمي الإنتاجي. والمنمضظور الخدمي 
التسويقي. والمنشظور الخدمي الإنتاجي 
التسويقي بمداخل التطوير التنظيمي؛ لتحقيق 
تعامل الأجزاء؛ من أجل تحقيق الكل؛ والتي 
تطبق المنظومات المهنية الفنية التخطيطية 
التنموية الاجتماعية. بمعايير الجودة 
البشرية .. الجودة التقنية .. الجودة البيئية 
.. الجودة الإدارية. 

إدارة الجودة الشاملة: تتبنى مفهوم المنظور 
الخدمي الصحي. بتدقيق جودة الرعاية 
الصحية؛ التي تستند إلى تحقيق إعمال نفس 
الأسس والمبادئ الفسلفية الإنتاجية, 
وتطبيقها في مجال الخدمات الصحية. 

إدارة الجودة الشاملة: تؤوسس دوافعها على 
مبادئ الشمولية والمعاصرة كعنااصر 
تطبيقية للجودة. بدوافع اختراق الإدارة .. 
التحسين المستمر... بلا أخطاء .. التوجه 
بالعملاء. 

إدارة الجودة الشاملة: تحدد أهدافها استنادا 
إلى التوفيت الإداري لمبادئ نظم الجودة. 
التي تحقق التلاحم كمنظومة عمل . 
منظومة التلاحم الإداري الإنتاجي (زيادة 
الفاعلية وخفض التكلفة) .. منظومة التلاحم 
القيادي والمرءعوسين (الالتزام والرؤية 
الشاملة وتفويض السلطات) .. التلاحم 
الخدمي والعملاء (رضاء المنتفعين وتحفيز 
فريق العمل) .. التلاحم البيئني المجتمعسي 
(الرفاهية المجتمعية) . 


إدارة الجودة الشاملة في منظمات 
الأعمال والمستشفيات: 


إدارة الجودة الشاملة في منظمات الأعمال: 
منظومة إدارية متكاملة. ترتبط داخليًا باربع 


منظومات فرعية؛ تتكامل في تحقيق أهداف 


.. المنظومة التخطيطية 
.. المنظومة المهنية 
الفنية (الجودة التقنية) .. المنظومة 
التنموية (الجودة البشرية) .. المنظثومة 

الاجتماعية (الجودة البيئية). 


الجودة ودوافعها 
(الجودة الإدارية) 
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إدارةالجودة الشاملة وإدارة المستشفيات 
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إدارة الجودة الشاملة هي المنظور التطبيقسي 
الشمولي لإدارة الجودة. ويعتقد البعض أن إدارة 
الجودة الشاملة هي المصطلح المرادف ‏ لإدارة 
الجودة .. وإن كانت إدارة الجودة تعنفي ‏ 'كفاءة 
الأداع ”جع مع 11 ع عمفسضوسط .. فته 
لمسايرة الأبعاد الجديدة الحديئة؛: جاءت إدارة 
الجودة الشاملة لمواكبة المتغيرات البيئية 
والاجتماعية المختلفة؛ لتشتمل على خاصصية 
'التحسين المستمر للخداع" ونامناصنكمهم© 
1121010101111 20210113326 بشكل أفضل 
من سابقة كل مرة؛ لكونها عملية مستمرة وليست 
محطة وصول .. ولذلك فقد أصبحت إدارة الجودة 
الشاملة: هي أحد أبرز المفاهيم الإدارية الحديئة 
والتي تعمل على 'إحداث تغيرات جذرية في أسلوب 
عمل المنظمة وأهدافهاء بإجراء تحسينات شاملة 
في جميع مراحل العملء. بالشكل الذي يتفق 
والمواصفات المحددة والمتفقة مع رغبات العملاء 
في سبيل الوصول. ليس فقط إلى إرضاء العملاء أو 
إسعادهم وإنما إلى إيهارهم” .. وذلك يعني "التلاحم 
الإداري" ‏ 7لأوعطه) ‏ ع لزان )ولستسسولى .. 
'التلاحم الإداري الشمولي” ء لالقصع طء دم صره © 


مموزوعط0') 6 2:3)1اكتأمأدرل 4 . 


وتتجه إدارة الجودة الشاملة إلى الارتكفاز 
أساسا على الأسلوب العلمي المتوجه إلسى 
إدارة نخم المعلومات 108)ةممم1دآ 
طعدوعومة عتلتامعء5 اسوؤورى وأصبح من 
الضروري في كافة المؤسسات ومنظمات الأعمال: 


- إنشاء قواعد بيانات للمؤسسات ومنظمات 
الأعمال. 


- تحديث هذه القواعد بصفة مستمرة 
بواسطة إدارة الجودة الرئاسية. 

- وضع المواصفات القياسية لأعمال 
المؤسسات ومنظمات الأعمال. 

- وضع المواد الإرشادية والدليل التوجيهي 
الخاص بالجودة. 

- استحداث قاعدة بيالنات خاصة بادارة 
الجودة الشاملة. 

- وضع خطوات تحقيق ضمان الجودة. 

- إضافة روابط للمواقع المهنية بانشطة 
الجودة المحلية والخارجية. 


وأنه لا يجب أن ينصرف ذهن الباحث في 
علوم الجودة. إلى أن الجودة الشاملة هي الجودة 
الكلية؛ حيث إن "الجودة الكلية" [1وم»0) 
018119 هي التي تعرف بأنها: 'إستراتيجية 
تنظيمية وأساليب إدارية؛. تؤدي إلى خدمة ذات 
جودة عالية ترضي العملاء' .. أو أنها:'شكل 
تعاوني لأداء العمل؛. تعتمد على القدرات المشتركة 
لكل من الإدارة والعاملين؛ بهدف تحسين الخدمه 
وزيادة الإنتاجية بصفة مستمرة؛ من خلال فريق 
العمل" .. أي أن الجودة الكلية هي التطبيق الأمثل 
لميادئ الإدارة العامة وإدارة الأعمال. وقد يقصد 
بها التطوير أو التحديث لمرحلة أو نظام قائم 4 
بينما "الجودة الشاملة” /ذا2 0 1051 هي 
التطبيق الأفضل لهذه المبادئ. ويقصد بها التطوير 
والتحديث المستمر والتغيير إلى الأفضل للجميع لكل 
المراحل ولكل العمليات ولكل الخدمات وكل 
العاملين. 


وإن إدارة الجودة الشاملة 10081 
م12 011 في المؤسسات 
ومنظمات الأعمال تعني: "عملية متكاملة لتحقيق 
تحسين توصيل الخدمة لطالبيهاء وتقليل التكلفة. 
وزيادة العائد للمؤوسسة في نفس الوقت” .. وإن 
كان هذا التعريف يعد قاصرا عند تطبيقفه على 
المستشفيات؛ لأنه لم يتعرض لتحديد المشاركة 
والمسئولية والطرق والأساليب؛ ولذلك فإن منظمة 
الصحة العالمية في إطار تحديد النظرة الموضوعية 
للعلاقة بين الصحة العامة والجودة الشاملة .. 





وضعت تعريفا أكثر شمولية للجودة الشاملة 
الصحية ؤذادن0 [10)2 طزاد»11: بأنها: 
"الأخذ بالمعايير الموضوعية للأداء الصحيح بطريقة 
أمنة مقبولة من المجتمع وبتكلفة مقبولة. بحيث 
تؤدي إلى إحداث تأثير إيجابي على نسبة الحالات 
المرضية ونسبة الوفيات والإعاقة وسوء التغذية. 


ا ال ل ال 





أمرعع02) أله تطعع 11203 :تله ن0) [0)2 1 
لقد نشأ مفهوم إدارة الجودة الشاملة في 
قطاعات الصناعة الكبرىء. وبالتخصيص في 
صناعات المحركات باليابان. ومنها إلى الولايات 
المتحدة عام 9/65١ء.‏ حيث رفع شعار 7212 ذل 14 
8١٠١© 7‏ ألمصصق 'لط (١‏ لقح .. وبعد ذلك بعامين, 
تم إقرار مشروع وطني توضيحي لاختبار تطبيق 
مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات 
الصحية في الولايات المتحدة .. وفي عام ١995٠‏ 
بدات لجنة اتحاد اعتماد المؤسسات الصحية في 
الولايات المتحدة. الأخذ بمبادئ إدارة الجودة 
الشاملة في مجالات عمل المؤسسة الصحية 
وتطويرهاء ومنها انتقلت هذه المبادئ إلى كافة 
المؤسسات الصحية في العالم. 
وقد أخذت المؤسسات ومنظمات الأعمال 
والمؤسسات والمنظمات الصحية بادارة الجودة 
الشاملة كنظام إداري 'خذلهن0 [1045 
ل 551 ©0017 )دام ادولى - 
.. على انه: 
- فلسفة إدارة )768ءع014222 
لإام 211050 : تعتمد على التزام 
القيادات العلياء والتي تعطي الطاقة 
والمصداقية لتطبييق عملية التحسين 
المستمر للجودة. ضمن إستراتيجية 
واسعة. تغطي كل المؤسسات والمنظمات 
التي تقدم المنتجات أو الخدمات. 
- التلزرام إداري ‏ ©5) هما وتستسرله 
1162150 ... للقيادات العليا بهذا 
البطامه الذي يعطي | ال لكل المنتفعين؛ 
المستمر في موحاراك العساطليت وقفي 
العمليات؛ لتشييد ونشر سياسة الأحسن 
دائمًا داخل كل المؤسسات والمنظمات. 


ع لاعع 203 ١1‏ 


ومن هناء فإن إدارة الجودة الشاملة مسن 
المنظور الخدمي الأكاديمي عء 51 
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اع ووزء2 62062212 4ء تعرف إدارة الجودة 

الشاملة كمصطلح علمي. يعني: "عملية متكاملة 

لنمط إداري وتنظيمي متداخل؛ لتحقيق حاجات 

وتوقعات المنتفعين؛ ويشارك فيها الجميع .. مدراء 

وعاملون: وتستعمل فيها طرق كمية لتحسين 

إجراءات التنظيم والإنتاج والخدمات" .. ويحقق هذا 

المنظور فلسفة الجودة الشاملة "التغيير من حال 

إلى حال" فنجد أنها: 
الأداء الصحيح بالطريقة الصحيحة منذ المرة 
الأولى. 

- تصويب لأسلوب تكرارية العمل أو إطالته. 

- القدرة على إصلاح الأنظمة التي فشلت على 
مدى عقود طويلة. في تحقيق التقدم المرجو. 

- توجيه للاستفادة من الطاقات البشرية. خاصة 
غير المدربين في عملهم. والذين يضيعون 
وقتهم وحياة المنظمة في التجربه. ما بين 
الخطأ والصواب. 

- تعبير عن خيار حكيم لعدة احتمالات؛. تنتهج 
جميعها ثقافة كاملة تحترم الإنسان وحاجياته. 


ومن المنظور الخدمي الإنتاجي 5620105 
عع مو عانعن لوعطء فإن إدارة الجودة 
الشاملة» هي أن الجودة الشاملة مدخل من مداخل 
التطوير التنظيمي. فهي نظام إداري؛» يكمن فيه 
العمق الفلسفي في تعريف النظام من زاوية تحليل 
النظم بصفته مجموعة من الأجزاء التي تتفاعل. 
يؤثر ويتأثر كل منها بالآخر؛ لخدمة الهدف العام. 
وبلوغ الرسالة المنشودة .. ويحقق هذا المنشفور 
فلسفة الجودة الشاملة. وهو "التغيير من حال 
إلى حال". فنجد أنها: 

نظام ينشد التكاتف والتعاون في كل الوحدات 

بالمستويات المختلفة؛ من أجل تحقيق الهدف 

الكلي؛ من خلال المعارف الإدارية والمهنية 
والسلوكية في حدود المناخ التفاعلي للمنظمة 

والبيئة المحيطة بها. 
- نظام تضفر الأداء الإنساني والأداء 

التكنولوجيء. بتفاعل أجزائه؛ لضبط الجودة 

البشرية والجودة التقنية؛ إلى جودة البيئة 
والمناخ التفاعلي السليم؛ لتحقيق أهداف 
الجودة الشاملة. وبالتالي تحقيق الأهداف 

العامة للمرؤسسة أو المنظمة. 
- نظام امتداد لحلقات التطوير والتغيير الفعال 

الذي تحياه المؤسسات ومنظمات الأعمال؛ 

حيث تحسين الأداء. والاهتمام بعناصر الإنتاج. 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة مه 


- نظام مدخل التطوير التنظيمي في المجالات 
المختلفة. مثل التغيير والريادة وبناء فريق 


العمل. 
ومن المنتظطور النددمي 
التسويقي عصاء ه81 ومن لحجع5 


)»م202 تعرف إدارة الجودة الشاملة بأنها 
متطلبات العميل واحتياجاته الحالية والمستقبلية. 
بمشاركة ومساندة المؤفسسات في مواجهة 
الاحتياجات المتغيرة دائمًاء طبقًا للتصطورات 
التكنولوجية وضغوط المنافسة .. ووفقًا للأمساليب 
والطرق التي تحدد مواصفات الاحتياجات العامة 
والمتعارف عليها أو الاحتياجات التعاقدية" . 
"بمعنى أن إدارة الجودة الشاملة هي إدارة التحسين 
المستمر للإنتاج والخدمات" .. ويحقق هذا المنظور 
فلسفة الجودة الشاملة "التغيير من حال إلى 
حال". فنجد أنها: 

- الامتيار الذي تتطلبه الجودة. ولا تصل إلى ذلك 


متكاملا .. الاختيار فيه إما جودة أو لا جودة. 


- المسار الواعي والكفاءة العالية؛ من أجل 
الأشياء, وفي التصرف وفي السلوك. وطريقة 
مستمرة؛ تخطيطا وتنفيذا ومتابعة. 


ومن المنظور الخدمي الإنتاجي التسويقي 
ع1 ع1ا0نل220 وم رع 5 
1)ع»مومء2 فإن إدارة الجودة الشاملة هي 
برامج دورية منتظمة موجهة إلى المستفيدين مسن 
الخدمات بالمجتمع المحيط. وهي ليست برنامجا 
وقتيُاء ولكنه عملية تحويل للنظام الإداري 
والتنظيمي. خاصة وأن هناك تغييرا اجتماعيًا بيئيا 
مستمراء يتطلب تغييرا خدميًا أو إنتاجيًا في 
مواجهته ومواكبته ومسايرته؛ وذلك لتحقيق أقصى 
استفادة بالعلوم المتاحة لتغيير المنتج أو الخدمة في 
مقابلة متغيرات البيئة الداخلية والخارجية للمؤسسة 
الصحية الطبية .. ويفرض ذلك أهمية الدعم 
الإداري للعاملين بالمؤسسة .. وقد يستغرق تطبيق 
هذا المنظور الخدمي الإنتاجي التسويقي أعواما 
لتطبيقها في مؤسسة بأكملهاء وليس أياما أو 
شهورًا.. ويحقق هذا المنظور فلسفة الجودة 
الشاملة "التغيير من حال إلى حال"؛ فنجد أنها: 
- ثورة على الرديء .. المنتج الرديء والخدمة 

الرديئة والأسلوب الرديء والسلوك الرديءع. 
- ثغورة على التكلفة الزائدة والفاقد بغير داع. 


- القدرة على مجابهة أعداء التغيير أو 
المتحفظين. الذين يستفيدون من سياسة 
الوضع القائم. ويرفضون الجديد؛ لأنهم غير 
قادرين على تطوير أنفسهم. 


ومن المنظط ور الخخددمي 
التشريعي ©8(6اأواوزعع! ونأ اجع5 


جلاع روومرء”1 فإن إدارة الجودة الشاملة قد 

وردت بالأديان السماوية في معنى إتقان العمل: 

والرقابة المستمرة؛ بهدف انتظام العمليات 

والإجراءات السليمة بالمشاركة الجماعية من أول 

مرة. بل وفي كل مرة؛ لتحقيق العمل بالصورة التي 

يرتضيها الله عز وجل. وفقا للطرق الصحيحة 

المشروعة السوية والسليمة .. ويحقق هذا 

المنظور فلسفة الجودة الشاملة "التغيير من حال 

إلى حال". فنجد أنها: 

- مثل الدين الجديد أو الطريق الجديد أو الفكفر 
الجديد .. يحتاج إلى مؤمنين ودعاة. 

- طريق الخلاص الذي يحتاج إلى من يعملون 
بجدية وإخلاص. ويقين أن هذا الطريق 
سيؤدي إلى حياة أفضل. 

- مرحلة بداية وليس لها نهاية .. قائدها الإنسان 
والمستفيد منها البشرية؛ أول مراحلها جودة 
الخدمة. وأسمى نهاياتها جودة الحياة. 

- الشجاعة على تنفيذ التطوير المطلوب؛ وتحمل 
الصعوبات التي قد تواجه مراحله الآولى. 

- لايمكن أن تكون صدفة أو عملية عابرة. بل 
هي دائما النتيجة الحتمية للإرادة والعزيمة 
القوية والعمل الدءوب. 


ا 0 


5 دوافع الاحتياج - 





كلع» ١‏ - لإطمرمدمائط2 .1.0.04 

دوافع الاحتياج لإدارة الجودة الشاملة كنظام 
إداري معاصرء. تبنى على نفس دوافع الاحتياج 
للجودة. مع تطويرها لاقتنصاف الجحودة الشاملة 
بالشمولية ©زومعطء:1م200): وتبني الجودة 
الشاملة لصفة المعاصرهة "جرخ :مم تءاده 6 
فقد تحددت هذه الدوافع في إطار النظريات التي 
وضعها علماء الإدارة» وقاموا باستخدامها في 
بلورة فكر الجودة الشاملة؛ والمساهمة في صياغة 
فلسفتها في قوالب تحدد الأهداف والتطبيقات 
المختفة للجودة الشاملة في المؤسسات والمنظمات 
التجارية والصناعية الخدمية والصحية .. 
بأربعة دوافعء تبنى على أساسها مبادئ نظام 
إدارة الجودة الشاملة صبع)و 5 .1.0.31 


وتحدد 


1 الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشامئة ‏ اعتماد المستشفيات 


ريد 
165 .. دافعية اختراق الإدارة .. دافعية 
التحسين المستمر .. دافعية الإنجاز بلا أخطاء .. 
دافعية التوجه بالعملاء. 


دافعية اختراق الإدارة اوصعءع 2م312 
طعنه«طاءاد»:8: وترتكز هذه النظرية على 
ثلاثة مبادئ تنفيذية» وهي: 
- التخطيط للجودة. ووضع برنامج سنوي 
لها عامس دام 01211 . 
- تحسين النوعية واختراق الإدارةء وما 
يترتب عليها عاوء:18آ1 [12 :0132286 
لأكؤنا0صط 1 . 
- رقابة الجودة والنتائج المترتبة عليها 
امعاصهن) لأنلهن0). 


دافعية التحسين المسستمر 01 »7601© 
011 11118101 020182100115): وترتكز هذه 
النظرية على ثلائة مبادئ تنفيذية: وهي: 
- الإدارة مسئولة عن فهم النظام وتماسك وثبات 
الإجراءات ودعم التحسين. 
النط توسمموع] اداععع 2 مة11 
- الإدارة تتفهم المهام المنوط بها وتوجهاتهاء 
بحيث تهدف المهمه الأولى للتقارب مع 
الخبراء؛ وتجنب حدوث اختلافات في التطبيق 
.. وتهدف المهمة الثانية لتحسين النظام أو 
العمليات بعد التحديد الحقيقي لأسباب الاختلاف 
ومعالجتها. 
علن0غآ ع ااناعع جد امتاعع مدل 
- الإدارة مسئولة عن التخطيط لتنفيذ الجودة. 
من خلال المبادئ التي وضعها فريق العمل مع 
الخبراءء. وموجزها الاهتمام بالعاملين 
والقيادات. وإدخال تطبيق برامج التحديث . 
تقليل طرق الكشف واتباع طرق الوقاية . 
تقليل وضع المستهدفات الرقمية .. تقليل طرح 
الشعارات. 
نوا 01غ]1 عسمتسسماط لمععع دهه81 
101 
دافعية الإتجاز بلا أخطاء 5و)ء71 26010 
0 © وترتكز هذه النظرية على ثلائة 
مبادئ تنفيذية مهمة؛ تدور كلها حول عنصر 
المطابقة. وهي: 
- المطابقة مع الشروط الأساسية التي تضعها 
الإدارة في كل المجالات ‏ 21215652]108ل ةم 
1001 اناعء 1 
- المطابقة مع معيار الأداء. وهو عدم وجود 
أخطاء 51220220321102 ع0 2ه سرم1مء م 


- المطابقة مع مقياس الجودة. وهو عدم التكلفة 
الزائدة أثناء تطبيق برامج الجودة ‏ .1.0.11 


221 1 


دافعية التوجه بالعملاء لعا]عع112 )مءذا:© 
وترتكز هذه الدافعية على ثلائة مبادئ تنفيذية. 
وهي: 
- الجودة العالية للخدمات: هي تلك التي 
تحدد من قبل العملاء. على أساس 
التفسيرات الدقيقة للمعلومات المتقصلة 
باحتياجاتهم وتوقعاتهم. 
- الجودة: هي رضا العملاء. الذي يعبر عنه 
بالاستمرارية. ويرتبط بالاستخدام الطويل 
الآجل للمنتج. والنتائج طويلة الأجل 
للخدمة». بناء على المقارنة. بما يمكن أن 
يقدمه المنافسون خلال فترات زمئنية 
محددة. 
- الجودة تتحسن تلقائبا بتفاعل فاعلية 
القيادة. وكفاءة فريق العمل في تطابق 
الأداء مع مدى واسع من التوقعات العديدة 
للعملاء الحاليين والمرتقبين. 
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و زان»ء زط0 .1.0.31 

هذا وقد جاءت المحصلة التطبيقية للدوافع 
الإدارية:ء في تحديد أهداف إدارة الجودة الشاملة 
كنظام إداري معاصر. مبني على القيم الروحية 
والمادية والإنتاجية والوظيفية .. وكلها ترتبط 
وتتوحد وتحقق في مجملها مفهوم 'منظور 
التلذحم الإداري" صمزوءع طه0) علل)غقم)كأسمتسلةى 
٠ن)ءءم225»‏ الذي يعنى بتقديم المنتج أو 
الخدمة بالأداء الصحيح وإرضاء العملاء باتباع 
أساليب ترشيد التكلفة. وتنمية قدرات العاملين» 
وتطوير مراحل العمل. أي قدرة المؤسسة على 
'إرضاء العمسلاع' «مناعةاوللة5 أسعنا6 
بتوفير منتج أو خدمة ملائمة للاستخدام. ومطابقة 
للمواصفات والمعايير .. وقدرة المؤسسة على 
'التوجه البيئي المجتمعي" 50013 
صون)ءع 21‏ أقاص2 صو تحصظط: الذي يجب أن 
يحقق الأداء الخدمي متففا وملائمًا لللروف البيئية 
والمجتمعية وفي إطار محدداتها. 


وإن الهدف الأساسي من تطبيق برامج الجودة 
الشاملة بمحددات التلاحم والتفاعل البيئسي 


إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





المجتمعي. هو تطوير الجودة للمنتجات أو 
الخدمات. مع التمكن من تخفيض التكاليف, والإقلال 
من الوقت والجهد الضائع. باستمرارية تحسين 
المنتج أو الخدمة المقترحة للعملاء وكسب 
رضائهم.. وهكذا فقد تحددت أهداف إدارة الجودة 
الشاملة في: التلاحم الإداري الإنتاجي .. والتلاحم 
القييادي والمرعورسين .. والتلاحم البيئني 
المجتمعي.. والتلاحم الخدمي والعملاء. 


٠.‏ التلاحم الإداري الإتتاجي 
لم2 1ك لالم 
وزو» 0 زيادة الفاعلية وخفض 
التكلفة: من خلال: متابعة وتطوير أدوات 
قياس أداء العمليات .. إيجاد ثقافة ترتكز 
بقوة على العملاء .. زيادة الكفاءة بزيادة 
التعاون بين الإدارات وتشجيع العمل 
الجماعي .. تحسين الربحية والإنتاجية . 
تعليم الإدارة والعاملين .. كيفية تحديد 
وترتيب وتحليل المشكلات» وتجزئتها إلى 
أصغر وأبسط؛ حتى يمكن السيطرة 
الداخلية.. دعم الاتصالات ونظضم 
المعلومات .. توفير التجهيزات وحسن 
استخدامها. ش 


٠.‏ ال تتلاحم القييادي 
والمرءوسين لصةه صمنط؟د ععلقن.] 
«ممزوعط0© مع روامصدة؟ .. الالتزام 
والروية الشاملة واللمشاركة 
وتفويض السلطات: تعلم اتخاذ 
القرارات استنادًا الى الحقائق لا 
المشاعر.. تدريب الموظفين على أسلوب 
تطوير العمليات .. زيادة نسبة الجمع بين 
تحقيق الأهداف المشتركة للمنلمة 
وأهداف الجودة .. تحسين الثقة وأداء 


العمل للعاملين. 
٠«‏ التلاحم الخدمي والعملاء )مءذ1© 
ومزأوعط') وءوزسءه رضصاء 


المنتفعين وتحفيز فريق العمل: تقليل 
المهام والنشاطات اللازمة لتحويل 
المدخلات من المواد الأولية إلى منتجات 
أو خدمات ذات قيمة للعملاء .. تحسين 
نوعية المخرجات التي تؤثر على نوعية 
المنتج أو الخدمة .. تقليل المهام قليلة 


الفائدة أو العمل المتكرر .. التوجه 
بمقدمي الخدمات والمستفيدين منها. 

80012( التلاحم البيئي المجتمعي‎ ٠ 
١ موزوعط0 0 لودع سصمعلاكصظ‎ 
القدرة على المنافسة والإنماء‎ 
المؤسسي وحقوق الملكية: خلق بيئة‎ 
2 تدعم وتحافظ على التطوير المسستمر‎ 
التفاعل مع البيئنه الخارجيه وتحقيق‎ 
الرفاهية المجتمعية.‎ 
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0 دنا .1.0.01 

إن تطبيق إدارة الجودة الشاملة في منظلمات 
الأعمال يأخذ بمنظور 'منظومة الجودة 
الشاملة" مره)525 “طؤإاذاة012) 104281, التي تحدد 
بالتطبيقات العملية للمنظومات الفرعية» التي يرتبط 
كل منها بالآخر. وتشمل: تطبيق المنظومة 
التخطيطية .. تطبيق المنظومة المهنية الفنية .. 
تطبيق المنظومة التنموية .. تطبيق المنظومة 
المجتمعية. 

٠‏ تطبيق المنظومة التخطيطية للجودة 
الشاملة في منظمات الأعمال "الجودة 
الإدارية" 1.0 عنالأهز) كتسأسلق: 

- وهي تتوجه بالإدارة إلى رضاء المستهلك 
(إجراءات إدارية صحيحة). 

- دعم وتأييد الإدارة العليا لبرنامج إدارة الجودة 
الشاملة .. بحيث يكون دعم وتأييد الإدارة 
ماديًا بتوفير الإمكانيات اللازمة للتطبيق .. 
ودعم وتأييد الإدارة معنويًا بالتشجيع على 
الالتزام بالخطط والبرامج الموضوعة على 
كافة المستويات. مع ضرورة تدعيم القيم 
الإيجابية؛ مثل المشاركة وتكوين الفرق. 

-- تبني الأنماط القيادية المناسبة لمدخل إدارة 
الجودة الشاملة» خاصة ذلك النمط الذي يعمل 
بروح الفريقء. ويعطي اهتمامًا متوازنا 
بالعنصر البشري والعمليات. ويقوم بغفرس 
القيم الإيجابية لدى العاملين؛ء ويكون هو أول 
من يطبقهاء والتي من شأنها تعظيم مصلحة 
الفرد والمنظمة. 


0 


لساك 


٠‏ تطبيق المنظومة المهنية الفنية للجودة 
الشاملة في منظمات الأعمال "الجودة 
التقنية" 1.0 ادءنصطء»71: 

وهي تتوجه إلى الاستخدام الأمشل للموارد 
المادية والمالية "الجودة التقنية,. والأخذ 
بالأساليب التكنولوجية الحديثة (منتج أو خدمة 
بلا عيوب)". 

تأسيس نظام معلومات لإدارة الجودة الشاملة. 
يساعد على توفير المعلومات وتبادلها داخل 
المنظمة بصفة مستمرة؛ من أجل تحقيق إدارة 
فعالة لرفع مستويات الجودة .. على أن تكون 
المعلومات شاملة جميع عناصر البيئنه 
الخارجية والبيئة الداخلية السياسية؛ حتى 
يمكن تحقيق استفادة فعالة منها للتحسين 
والتطوير. 

القياس الدقيق للأداء. بتوفير نظام لقياس 
الأداء مبني على الأساليب الإحصائية؛ لتحديد 
الاختلافات بين ما يؤدى فعلاء وما هو 
المطلوب للقضاء على هذه الاختلافات. 


ه د ببة المنظومة التنموية للجودة 
الشاملة في منظمات الأعمال "الجودة 
البشرية".1.0 0م14 -: 

وهي تتوجه إلى تطبيق البرامج التدريبية 
لاكتساب المهارات التي تلزم تحسين الآداء 
(قوى عاملة مؤهلة ومدربة). 

تدعيم خدمات الموارد البشرية؛ من أجل 
الاهتمام بالعنصر البشريء, وذلك: عند الاختيار 
والتعيين .. عند استخدام طرق موضوعية 
لتقييم الأداء .. وتشجيع العمل بروح الفريق 
.. والاستماع إلى مشلكلات العاملين 
ومقترحاتهم. والاهتمام بإقامة البرامج 
التدريبية بشكل مستمر. 

الاهتمام بتدريب العاملين - في كل المستويات 
الإدارية - على استخدام الأساليب الإحصائية 
البسيطة المناسبة؛ للسيطرة على الأداء 
وتحسينه بصفة مستمرة. 


٠‏ تطبيق المنظومة الاجتماعية للجودة 
الشاملة في منظمات الأعمال "الجودة 
البيئية" .1.0 2021 تادصم لاحم 1: 

وهي تتوجه إلى سياسات واقتصاديات المجتمع 
وثقافته. التي تؤئر في الاداء والإنجاز المهني 
والفني (رضاء العملاء). 

تهيئة مناخ عمل صحي سليم؛ يشجع العاملين 
بالمنظمة على مختلف مستوياتهم. وتشجيع 
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كافة الأفراد على المشاركة في حل المشكلات. 
وتشجيع العمل الجماعي من خلال فرق العمل. 
- التوجه بالمستهلكء. وتعميق فكرة "العميل يريد 
المنظمة والمنظمة تريد العميل. وذلك 
بالحرص على تحديد وتحليل احتياجات العملاء 
وتوقعاتهم؛ حتى يمكن الوصول إلى إرضاء 
العملاء. وهذا المنحنى يأخذ أهم أهداف تطبيق 
إدارة الجودة الشاملة في منظمات الأعمال. 
ومن الجدير بالذكر. أنه يجب على منظمات 
الأعمال ألا تتعجل النتائج: وألا تقوم بنقل تجارب 
الأخرين كما هي؛ لأن كل منظمة لها ظروفها 
الخاصة التي تميزها عن غيرها من المنظمات . 
وفي كافة الأحوال يجدر الإشارة إلى أنه يجب أن 
يكون هناك مشاركة إيجابية للعاملين في كل الجهود 
المبذولة لتحسين الإنتاجية أو الخدمات التي تقدمها 
المؤسسات .. وإجمالاء فإن التزام منظمات الأعمال 
بذلك يعد مؤشرًا لنجاح الجودة الشاملة في تحقيق 
أهدافها في الأجل القصير والأجل الطويل. 


8 إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات | 


المنظور التطبيقي 





لعناممة 1.0 - لداتمده1! 
رتكا 
إن تطبيق الجودة الشاملة في المؤسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات؛. يعني تحديد 
العملية أو العمليات الخدمية الصحية التي تلزم 
للوفاء بالمتطلبات: التي تحقق الجودة الشاملة 
للرعاية الصحية .. وإن كان هناك اختلاف في 
وجهات النظر لمعنى الجودة الشاملة في الخدامة 
الصحية - ما بين وجهة نظر المستفيدين مسن 
الخدمة. إلى مقدمي الخدمة. إلى الإداريين - فإننا 
نجد أن هناك اتجاهًا واحذا لتطبيق منظومة 
الجودة الشامله ومء)595 :01211 10)81 في 
المنظمات الصحية والمستشفيات؛ التي تحدد 
بالتطبيقات العملية للمنظومات الفرعية والتلاحم 
الإذاري سمذوعطه0) 86)ومأوأسمتصسلة: الذي 
يربط بينهاء وتشمل: 
- الجودة الإدارية في المستشفى. 
- الجودة التقنية في المستشفى. 
- الجودة البشرية في المستشفى. 
الجودة البيئية في المستشفى. 





إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 


وبي الجودة الإدارية في المستشفى: 





1.0 )2 )كاستسلق لدأتزمءه!] 
وهي تلك التي تطبق المنظومة الإدارية للجودة 
الشاملة في المستشفيات؛ وذلك بعد ترسيخ مفهوم 
الجودة الشاملة في المستشفيات. وتحول اهتمام 
الإداريين من الأمور الإدارية؛ كالإشراف والأمور 
المالية والقانونية. وعدم التدخل في الرعاية 
الصحية: إلى أن أصبحوا مكوثا مهما وأساسيا في 
كيان القوى العاملة الصحية؛ واعتبروا أيضًا من 
ضمن العملاء الداخليين. 


ولهذا فإن تطبيق الجودة الشاملة الصحية. 
يتركز على الاهتمام بالإداريين» اهتمامه بباقي 
مقدمي الخدمات في التوجه الجماعي للمرضىء. 
ومعرفة الأولويات والأهداف .. وهناك أبعاد 
أساسية لعناصر الجودة الصحية الشاملة من 
المنظور الإداري 'الجودة الإدارية في 
المستشفى"' 6٠22)1ائتستصلىة‏ اداتمكه1] 
10 وهي: 
- الثبات على الأهداف. 
- المتابعة النشطة والمستمرة. 
- إزالة العوائق في توصيل الخدمة. 
- اعتبارات إنجاح النظام. 


الثبات على الأهداف و35لدء56 00215 
وهذا يعني دور الإدارة في تحقيق الثبات على 
الأهداف أو تطويرهاء وتحقيق الخصائص 
الفعالة لها رووعصسذألدء)5 ,رع (لاءءز00) 
111123 ده أمعوورمهاء122؛ من أجل تقديم 
الخدمة الطبية ذات الجودة للمريض بأاقل تكلفة 
ممكنة .. وتشمل أيضًا تقديم كل الرعاية والعناية 
الممكنة لكل المرضىء. على الرغم من اختلاف 
الحالة الجسدية والعقلية لكل مريض .. كما يشمل 
ذلك دور الإدارة في تأمين المريضء وحمايته» 
والوصول إلى رضائه .. ويقترن هذا الهدف بمبدأ 
وضوح الرؤية؛ وكلاهما يعد مكملا للآأخرء. فلا 
يتاتى لهيئة المخططين: أن يتمسكوا بأهدافهم. إذا 
لم يتيسر لهم وضوح الرؤية لكل الموجودات 
والمتغيرات الحاليه والمستقبليه. 


المتابعة النشطة المستمرة: 
ععمءلمعمء2آ1 عقة) مملاععركم] دددلةى 


وهذا يعني اهتمام الإدارة بتفعيل النظم 
الإدارية الرقابية وإعمال القواعد 


الحاكمة درء)وجك 6 أ)ة2)وأستسصلة4 اأوعنكده©6 
إعضعق111اظ وعاسظ عمتد؟20) لمج : التي 
تؤكد على فاعلية السيطرة .. من صفرية الأخطاء 
للعمليات الخدمية .. وحسن اختيار وسلامة تشغيل 
المعدات الطبية وغير الطبية .. وتصميم البرامج 
المستمرة للصيانة والتحديث والتطوير.. وتوفير 
سجلات الأداء للعاملين بالمستشفى, وخاصة من 
يحتك بصفة مباشرة بتوصيل الخدمة الطبية 
للمريض. 


إزالة العوائق في توصيل الخدمة: 
دارمل لدع ]1 كن ردكا 
وهذا يعني أنه من الضرورة من أجل سهولة 
توصيل الخدمات برورعطازاء1 مع 1نمعك 
65 .. تواجد التعاون المرن بين كل 
الوحدات بالمستشفىء سواء مكتب الاستقبال مع 
القسم الداخلي .. أو خدمات التغذية مع خدمات 
الإقامة .. وكذلك بين الأطباء والتمريض وأقسام 
الأشعة والتحاليل .. هذا التعاون يكون هدفه إتاحة 
خدمة جيدة للمريض بوسيلة سهلة وسريعة . 
ومن أهم الاتجاهات التي يجب أن تبذلها المستشفى 
في إزالة العوائق. هي توفير الإمكانيات البشرية 
والمادية والتكنولوجية وحسن إدارتها. 


اعتبارات إنجاح النظام: 
ك1 01510 ) دوع 0 لاك 
وهذا يعني الاعتبارات ذات الآثر في إنجاح 
النظام: والتي لا يجب إغفالها حيث تطبق النظم 
الإدارية الحديثة عخزاةم)ونمنم:لخ4 مععل310 
711 في أسلوب الإدارة؛ من أجل تحقيق 
شمولية الجودة. ومنها: الاهتمام بمستوى الصحه 
النفسية. والاهتمام بتنمية القدرات الابتكارية؛ 
والاهتمام بتحقيق الطموح المهني. وبذلك يتسوافر 
في المؤسسة جودة وصحة النظم الفرعية والنظام 
الرئيسي لها. 


ا ا ال 00 





.1.0 اوعتسصطءء 1 لوأتمدم] 

إن الجودة الشاملة في المؤسسات والمنظمات 
الصحية الطبية. ترتبط كذلك بالعملاء الخارجيين 
الآخرين: الذين لهم علاقة مباشرة بتقديم الخدمات 
للمرضى. منها الموردين والجهات المسئولة عن 
سداد تكاليف العلاج وغيرها .. وهناك ابعاد 
أساسية, تمثل أبعاد وعناصر جودة خدمات الرعاية 
الصحية في منظور المستفيدين من الخدمة أو 





المرضى. في تحقيق المنظور التقني '"الجودة 
التقنية في المستشفى” لمعنتصطءء1 اوغتمده1] 
100 وهي: ١‏ 

- اختيار نوع الخدمة. 

- التحسين المستمر لأنظمة المستشفى. 

- دعم الاتصالات ونظم المعلومات. 

- توفير التجهيزات وحسن استخدامها. 


اختيار نوع الخدمة: 
مم 1اعء1ع5 ع انجرع5ك 

إن اختيار نوع الخدمة بناء على جودة الأداء 
والتكلفة. يعني اهتمام الإداريين بالاختيار 
والتعريف بالخدمات لصة صمنادماصءن02) 
016 ) وع12 م56 التي تقدمها المستشفى؛ 
لتسهيل الخدمة للمريض؛ لأنها هي السلعة التي 
يرغب فيهاء ويطلب تقديمها بجودة مقبولة وبتكلفة 
معقولة .. وبالتالي فإن على الإداريين 
بالمستشفيات» مراعاة تقليل العمليات الطبية 
الفندقية غير الضرورية في حالة المريض 
وتمكين المستفيد من الخدمة (المريض) منٍ اختيار, 
أو على الأقل التعرف على الخدمة المقدمة إليه: 
ونوعيتهاء ومن المسئول عن تقديمهاء والسسعر 
المقدر لها مبدئيا .. ومن خلال ذلك؛ فإنه على 
إدارة المستشفى أن تمكن الاختيار الصحيح أو 
التعرف الصحيح للخدمات. بوضع الأسس الصحيحة 
لهذا الاختيار؛ تصميمًا وتنفيذا ومراقبة وقياساء كما 
يكون على مجلس الإدارة وضع أسس واضحة 
لاختيار الخبراء الذين يستعان بهم. سواء في مجال 
المهن الطبية أو غير الطبية للوظائف الاستشارية 
من خار<- ج المستشفى. 


التحسين المستمر لأنظمة المستشفى: 


ععصعلسعمع1]2 ع35ن) «لمتاععمكم[آ 71255 


وهذا يعني اهتمام الإدارة بتفعيل النظم 
الإدارية الخدمية 0000 5ع ع5 
201 درء]5(5., التي تؤكد على فاعلية 
التنسيق بين الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
الإدارية؛ من أجل السيطرة على نوعيات الخدمات 
المختلفة» وصولا إلى صفرية الأخطاء للعمليات 
الخدمية .. وكذلك تقوم النظم الإدارية الخدمية - 
من خلال أجهزتها الإدارية - بحسن اختيار 
وسلامة تشغيل المعدات الطبية وغير الطبية. 
وتصميم البرامج المستمرة للصيانة والتحديث 
والتتضوير. وتوفير سجلات الأداء للعاملين 
بالمستشفى. وخاصة من يحتك بصفة مباشرة 
بتوصيل الخدمة الطبية للمريض. 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


دعم الاتصالات ونظم المعلومات: 
320 ددع )575 21021 ره 1م11 
001 7ك 212261011 نا لس تكرن ) 
وهذا يعني اهتمام الإدارة المسئولة عن تنفيذ 
الجودة الشاملة. بتوفير جودة الاتصالات 
الداخلية والخارجية 50ه 1212221 «ءعمممم2 
21111111110 ) 1:21:31 وبين الإدارات 
المعنية بالخدمات؛. واتصالهم بإدارة خدمات الجودة. 
وعلى كل المستويات الوظيفية .. كما أن الجودة 
التقنية تشمل جودة نظم المعلومات «عمم]مء<آ! 
1 11201011 التي لابد أن تدركها 
الإدارة العلياء وتعمل على توفيرها وتدعيمهاء 
وتسهيل إجراءات التعامل معها وبهاء والعمل على 
تحديث هذه المعلومات أولا بأول. خاصة تلك 
المتعلقة بعلاج المرضىء والمتعلقة بنظام الجودة 
الشاملةء وربطه بشبكة المعلومات الداخلية بجميع 
الإدارات والوحهدات العاملة؛. وباإدارة خدمات 
الجودة. وكذلك ربطها بالشبكات الخارجية المحلية 
والعالميه. 


توفير التجهيزات وحسن استخدامها: 
ع5لا غااع8 لمة وموزوزووعظ وأمعسرمأنان]آ 

وهذا يعني مسئولية الإدارة العليا في توفير 
التجهيزات الحديثة 5)مءعمرررنسن5 «عل810 
1510 +820: وتطويرها وتحديثها بصفة مستمرة. 
كما تشمل خطط الصياتة ع©عمةدء)1212١‏ 
5 بأنواعها المختلفة .. الوقائية والدورية 
والاضطرارية؛ والاهتمام بتدريب العاملين 
122115 ©10932م 8:02 على هذه التجهيزات. 
وتوفير طاقمين مدربين للعمل على كل جهاز .. و 
ينبغي إغفال عنصر استيفاء الشروط الهندسية 
الفنيةودمعء'1 عماعءعدأعم؟ اوعنصطء»1 لكل 
جهازء من توفير مصادر الطاقة والتكييف. وغير 
ذلك؛ ومراجعة سلامة التوصيلات؛ وتجارب التشغيل 
المبدئي. وإنهاء تشغيل الجهاز في الوقت المناسب. 
والاهتمام بكل من البيئة الداخلية والخارجية الآمنة؛ 
التي تساهم في إنجاز عمل الأجهزة على الوجه 
الأكمل. 


8# الجودة البشرية في المستشفى: 





1.0 لاع كلل صملا [لمأامده1] 

وهي تلك التي تحقق قق تطبيق المنظومة المهنية 
الفنية للجودة الشاملة في المستشفياتء باعتبار أن 
القوى البشرية أو القوى العاملة الصحية 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 1١‏ 


بالمستشفى. هي دعامة كفاءة الأداء والإنجاز؛ ولذا 
فإنها مطالبة بتحقيق أعلى مستوى من الخدمات 
الصحية؛ ويجب أن تعد الإعداد الجيد لتطبيق مفهوم 
الجودة الشاملة؛ من خلال التعرف على الأبعاد 
الأساسية, التي تربط ما بين الجودة الصحية 
الشاملة والجودة البشرية من منشظور "الجودة 
المهنية الفنية في المستشفى" ![2)زم5ن1]! 
أاألهن0 تلمعتصطءء 1 لفدسمز)عصبط؛ وهي: 

- الإيمان بالعصر الجديد. 

- الإشراف المستمر. 

- التدريب المستمر. 

- التوجه بمقدمي الخدمات. 


الإيمان بالعصر الجديد: 
معدا عستصرهن) حو لل لم معنو زاع8 
وهذا يعني أننا في عهد يجب على مقدمي 
الخدمات أن يؤمنوا بمقتضياته .. الأصالة 
والتحديث والقيم السلوكية ‏ ,لطذاهمنعن0) 
دكعتلة ٠‏ «ملحقطع8 لسه ومنادج 1 لدضء)012] 
.. فإنه لا يمكن فيه التعايش مع مستوى معين من 
الأخطاء. كان يمكن التعايش معها في الماضي. 
وقبولها كأمر وارد الحدوثء مثل استخدام أسطوانة 
ثاني أكسيد الكربون على أنها أسطوانة أكسجين:» 
أو إجراء عملية جراحية بدلا من أخرى كان من 
المفروض إجراؤها لمريض, أو سرقة متعلقات 
مريض من دولابه أو حجرته؛ أو تبديل هوية أطفال 
في قسم الحضانات؛ أو إضافة قيممة خدمات أو 
فواتير غير حقيقية للمريض. وهذه كلها أمور 
تخرج عن نصاب التأهيل والخبرات إلى نصاب القيم 
والأخلاق والسلوكيات؛ والتي يجب الاهتمام بها إذا 
أريد حقيقة تطبيق الجودة الشاملة. 


الإأشراف المستمر: 
7 ملكأ للاء متاك كتاهناسلاصه) 
وهذا يعني أداء واجبات ومسئوليات إدارة 
الموارد البشرية في إطار المنظومة الإدارية؛: 
وتحقيق الجودة البشرية» من خلال القيام بواجبات 
الوظائف الإدارية التنظيمية [1052) 2 ماسصدع0:7 
وول 40121215012616 ؛ من التنسيق و التوجيه 
والسيطرة في الإشراف الموضوعي المسستمر. 
ومنها: اختيار مشرفين في كل موقع. تكون مهمتهم 
الأساسية. هي الإشراف على الأداء .. وتسجيل 
الأخطاء والوقت المستخدم لكل فرد بصفة يومية .. 
وإبعاد الأفراد الذين يفتقرون إلى المرونة إلى 
مواقع أكثر بعدًا عن التعامل مع المستفيدين .. 
وتحفيز الأفراد الذين يتسمون بالقدرة على الابتكار 
والعمل الإبداعي .. والأخذ بموضوعية تقديم الأداء 


بمعايير معتدلة ومرشدة .. وبالتالي فإن التوجيه 
والإشراف المستمر مع المتابعة والرقابة والتقييم 
الموضو عي المستمر. يدفع بالمستشفى - بخطوات 
ثابتة - نحو التحسين المستمر للانظمه والخدمات. 


التدريب المستمر ع «دنسنهع1” وع نامأ م60 

وهذا يعني الاهتمام بالتدريب المنهجمي 
التنظيمي المستمر عمتصدع017© 5نامناسنامه© 
121518 ن1أندرء)595 خصوصا في مجال منع 
الأخطاء. وتقليل الفاقد في وقت العمل. والاستجابة 
المباشرة اللحظية لاحتياجات المريض. وكذلك 
التدريب على التعامل مع المستفيدين من الخدمة 
الصحية / الطبية على اختلاف شخصياتهم ولغاتهم 
وطريقة مخاطبتهم, وتقليل تكلفة التدريب غير 
الضروري بوضع معايير دقيقة لتعيين الأفراد فسي 
المستشفى. سواء الهيئة الطبية أو المعاونة؛ 
والتركيز على التدريب الميداني. والتدريب في 
مواقع العمل الذي يساهم في التعرف على التقنيات 
التكنولوجية. وإنشاء سجلات الأمن الصناعي. 
والتعامل بها. 


التوجه بمقدمي الخدمات: 

حددكأعمعظ وعرعلأجوعظ ومن عد 
من ركائز نجاح الخدمة بمستوى الجودة الشاملة 
الصحية المطلوب تحقيقها؛ لأنهم جزء من تركيب 
المنظمة ورضائهم. ينعكس بشكل وأسلوب مباشر 
على رضا العميل. وبالتالي فإن التوجه بمقدمي 
الخدمات يكون أمرًا مستهدفا عند تطبيق الجودة 
الشاملة في المستشفيات لطبيعة العلاقة التأثيرية. 
فيما بين العملاء الخارجيين (المرضى) .. والعملاء 
الداخليين (مقدمي الخدمات)؛ وفيما بين تحقيق 
أهداف المستشفى .. ويعبر عن ذلك إداريًا بتفهم 
الاحتياجات ع25:220015ء150] 5لءءل2: وذلك 
من منطلق البعد الأساسي لتوفير جودة الخدمات 
الصحية ذلدن0 وءءندء5 1162168 في إطار 
الجودة الشاملةء وهو القدرة على التحديد الدقيق 
لاحتياجات المريض. وتفهم احتياجات المشكلات 
الخاصة لبعض المرضى. وإدراك التفاوت في 
رغبات المرضى. 


ومقدمو الخدمات هم كافة ففات ومستويات 
وتخصصات القوى العاملة الصحية بالمستشفى من 
الهيئة الطبية والفنية والإدارية .. وإن كانت الهيئة 
الطبية؛ أطباء وتمريض وصيادلة وفنات طبية 
صحية معاونة مساعدة - تعد هي المحور الرئيسي 





للوصول إلى الجودة الشاملة؛ وذلك يعبر عنه إداريًا 
بتضافر الجهود 45:ه11؟ ممن)ومءم600©): 
وكذلك من منطلق البعد الأساسي لتوفير جودة 
الخدمات الصحية؛ حيث إن تضافر جهود كل 
الملاصقين للعملية الخدمية الصحية الطبية من 
القوى العاملة الصحية بالمستشفى. وعلى الأخص 
إلى جانب الهيئة الطبية مسئولي الفندقة ومسئولي 
العلاقات العامة ومسئولي الخدمات الاجتماعية. أي 
كل المتعاملين مع المرضى بصورة يومية. مع 
التفهم الجيد 0-6 لمعرفة دوافع وظروف كل 
هؤلاء العاملين. ووجود صورة جديدة للعلاقة بين 
مديري المستشفيات والادارات الخدمية التنفيذزية 
الإدارية والطبية والعاملين بها. 


ومقدمو الخدمات من منظور الجودة البشرية 
للقوى العاملة الصحية بالمستشفىء يعني أنه يجب 
على الهيئات الطبية أن تمتلك المهارة والخبرة 
والموارد والامكانيات التي تمكنها من تحسين 
الخدمة ومعالجة المرضى والمجتمع. وفقًا للمعايير 
الفنية وبأنجح الطرقء. وذلك ما يعبر عنه إداريا 
بجدارة العاملين ععمء)ءممج00) عع6:ز0امصط 
.. وكذلك من منطلق البعد الأساسي لتوفير جودة 
الخدمات الصحية في إطار الجودة الشاملة؛ وهو: 
- تركيز الكوادر الصحية على الفاعلية والسلامة 
الصحية .. الكفاءة الفنية. 
- التأهيل العلمي للأطباء والمعرفة المتخصصة 
والخبرات السابقة المميزة للأطباء والعاملين: 
والمهارات المميزة في تقديم الخدمات 
المعاونة: والقدرة على التصرف في المواقف 
الحرجة .. جدارة العاملين. 
- السرعة في أداء الخدمة الصحية المطلوبة . 
الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما 
كانت درجة الانشغال .. الاستعداد الدائم لتعاون 
العاملين مع المريض .. الرد الفوري على 


الاستفسارات .. إخبار المريض بمواعيد تقديم 
الخدمة والانتهاء منها .. الاستجابة. 


ومقدمو الخدمات يجب أن تهتم بهم الإدارة 
العليا. حيث التركيز على توفير الكوادر الصحية 
بالكفاءة الفنية والفاعلية .. جنبًا إلى جنب مع 
الاهتمام بهم في مجالات السلامة الصحية والسلامة 
المهنية .. ومن النواحي الإنسانية ويعبر عن ذلك 
إدارنًا بالإيجابييات السلوكية بين القادة 
والمرءوسين. والتي منها: الااعتداد بكرامة 
العاملين لطنزوع121 ومععلاء180 .. وذلك من 
منطلق البعد الأساسي لتوفير جودة الخدمات 
الصحية في إطار الجودة الشاملة؛: حيث يتم بتنمية 
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الطموح في الوظائف المختلفة. وتدريب العاملين 
على نسيان مشكلاتهم الخاصة أثناء العمل. وزيادة 
المهارة والمعرفة لديهم؛ مما ينعكس على نظضرة 
المرضى لهم. وتمسك العاملين بالمعايير والقيم 
الأخلاقية وع1ط)؟1 04 54280320.: والتي تتحقق 
بدعم مهارات الاتصالات 21102)1085نا 018 
01م طناك 1115اثت. التي تبنى على مهارات 
الأطباء والعاملين بالمستشفى في تحقيق الاتصال 
الفعال بالمرضى فيما بينهم وبين الأطباء والعاملين 
بالمستشفى. وسهولة الحصول على المعلومات 
اللازمة في الوقت المناسب .. كما يجب كذلك توفير 
وسائل الاتصال بخارج المستشفى؛. سواء لمقدمي 
الخدمات أو للمرضى أو الزوار وغيرهم. 


# الجودة البيئية في المستشفى: 





.1.0 لقأضعصسصمعتحصسط لماتمده!آ 

وهي تلك التي تحققٍ تطبيق المنظومة 
الاجتماعية للجودة الشاملة في المستشفيات. 
باعتبار أن الاهتمام بمراجعي الخدمات الصحية 
والمستفيدين من الخدمات (المرضىي) .. من أهم 
عوامل نجاح الجودة الشاملة الصحية؛ وباعتبار أن 
العوامل المختلفة بالمجتمع والبيئة الداخلية 
والخارجية والرفاهية المجتمعية .. من الأبعاد 
الأساسية التي تربط بين الجودة الصحية والجودة 
الشاملة. من منظور "الجودة البيئية 
بالمستشفى" [2أمءسصوعلحص؟ط أواتمدم8 
7 .1 وهي: 

توجه المستفيدين من الخدمات. 
- سلامة البيئة الداخلية. 
- التفاعل مع البيئة الخارجية. 
- الرفاهية المجتمعية. 


توجه المستفيدين من الخدمات: 
حنمل ء1اع دع ا ونع صا ناقره ادمع 1 ج50 
صمناءء مالا 
يشكل مراجعو الخدمات الصحيه أو 
المستفيدون من الخدمات (المرضى) .. المحور 
الرئيسي لأداء الخدمات الصحية. والذي يتبلور 
حوله أداء القوى العاملة الصحية بكل فئاتها 
ومستوياتها الوظيفية في المنظمة الصحية وإنجاز 
أهدافها .. ويعرف العميل في المنظلمات الصحية 
بأنه: هو العميل الخارجي (المستفيد من الخدمة - 
المريض) .. وهناك أبعاد أساسية تمثل عناصر 
جودة الخدمات الصحية من منظور المستفيدين من 
الخدمات. ومنها: الثقة والاعتماد '6نانطهذاء1: 






وتعني الوفاء بتقديم الخدمة الصحية في المواعيد 
المحددة .. الدقة وعدم الأخطاء في الفحخص أو 
العلاج أو المعلومات .. توافر التخصصات المختلفة 

. الثقة في الأطباء والأخصائيين العاملين 
بالمستشفى .. الشعور بالاعتماد على المستشفى 
في حل مشكلات المريض .. الاحتفاظ بسجلات 
وبيانات دقيقة. 


كما أن هناك أبعادًا أساسية أخرى. تمثل 
عناصر جودة الخدمات الصحية من منظور 
المستفيدين: ومنها التعاضصف )دم ترط 
وتعني وضع مصلحة المريض في مقدمة اهتمامات 
الإدارة والعاملين .. الاهتمام الشخصي بكل 
مريض.. تقدير ظروف المريض والتعاطف معه .. 
الروح المرحة والصداقة مع المرضى .. ملاءمة 
ساعات العمل والوقت المخصص لكل مريض. 


سلامة البيئة الداخلية: 
لاتلدمء21] أمءسصنت تحصط لمسضعامآ 
إن الجودة الشاملة في المستشفيات 
والمنظمات؛: تشمل جميع أجزاء مكونات الخدمات 
بالمستشفى. ويساهم فيها الإدارة العليا وجميع 
القيادات والعاملين بالمستشفى. وكلهم ينصهرون 
في بوتقة واحدة؛ لضمان سلامة البيئة الداخلية بما 
يدفع بالتحسين إلى الأمام دائما .. ومن أهم 
مسئوليات البيئة الداخلية للمستشفىء كوحدات 
خدمية إدارية؛ هي توفير كل ما تحتاجه الخدمات 
الصحية؛. وكل ما تحتاجه جودة الخدمات؛ الأمر 
الذي يؤكد أن الجودة الشاملة مسئولية الجميع .. 
الجوانب الملموسة للخدمات وعءاطاع2ة1 
125 .. وتعني ملاءمة وجاذبية المباني 
والتسهيلات المادية الأخرى .. التصميم والتنظيم 
الداخلي للمستشفى .. حداثة المعدات والأجهزة 
الطبية المستخدمة .. مظهر الأطباء والممرضين 
والعاملين. 


كما أن هناك أبعادًا أساسية أخرى تمثل عناصر 
جودة الخدمات الصحية من منظور سلامة البيفئة 
الداخلية؛ ومنها الأنان 1انانل 50 ويعني 
توافر الشعور بالأمان عند الحصول على الخدمة 
الصحية .. الحفاظ على سرية المعلومسات 


الخصوصية في التعامل المهني .. الشعور بالأمان 
في استعمال التسهيلات المتاحة .. دعم وتأييد 


الإدارة للعاملين لأداء وظائفهم بكفاءة .. تأمين 
حقوق المرضى اغطئ1نآ 5م2216 في 
استمرارية متابعة حالتهم داخل وخارج 
المستشفى.. وذلك من منطلق البعد الأساسي لتوفير 
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جودة الخدمات الصحية. في إطار الجودة الشاملة: 
وهو إجمالا تحقيق الجوانب الخدمية الملموسة 
والأمانة والمصداقية في المعاملات. والوصول إلى 
الخدمة بدون مخاطر. 


التفاعل مع البيئة الخارجية: 
ععتعلء طن ) أص عسوم تحط لممعع ع1 
إن الجودة الشاملة في المؤسسات والمنظمات 
لصحية تتحقق بمن يمثلون واجهة البيئة الخارجية 
2 تربط المستسثشفى بالعملاعم 
الخارجيين: 010540116 [121222: بخلاف 
المرضى,. والذين لهم علاقة مباشرة بتقديم الخدمات 
للمرضىء منها الموردين والجهات المسئولة عن 
سداد تكاليف العلاج .. وأن الاهتمام بهذه البيئنة 
يحقق معايير السلامة الصحية طاغادء1] 
584 بكل أبعادها. والتي تنعكس على 
المستشفى وخدماتها .. كما أنه يمثل الارتباط 
الحقيقي بالمستفيدين من الخدمات (المرضى) 
225 0') لوعغ11 - 15 رو ل0)عصه8؛: سواء 
من البيئة الخارجية ومؤثراتها الثقافية والاجتماعية 
على الصحة. أو مسئوليات البيئة الخارجية في 
تدعيم الخدمات الصحية وتفاعلاتهم بالصورة التسي 
تلائم الاحتياجات .. وأن هذا التفاعل مع العملاء 
الخارجيين للمستشفى. ينعكس على تحقيق جودة 
البيئهة. وبالتالي جودة الصحه وسلامتها وجودة 
الرعاية الصحية وجودة الخدمات الصحية. ويعد 
هذا هو الدور الأساسي للجودة الشاملة في 
المستشفى. 


وهناك أبعاد أساسية, تمشل عناصر جودة 
الخدمات الصحية من منظور التلاحم مع البيئة 
الخارجية؛ ومنها المصداقية ز[زط2»01:©), 
وتعني السمعة الطبية التي تتمتع بها المستشفى 
والعاملين بها والقائمين على الخدمات الصحية .. 
المصداقية في الوعود المقدمة .. الصدق وعدم 
المبالغة في المعلومات المنشورة .. شعور المريض 
بالراحة النفسية في التعامل مع الأطباء وهيئة 
التمريض .. كما تهتم بمصداقية الإدارة العليا في 
اتباع الوسائل الصحية في التخلص من النفايات. 


كما أن هناك أبعادًا أساسية أخرىء. تمثل 
عناصر جودة الخدمات الصحية من منظور التلاحم 
مع البيئة الخارجية؛ ومنها الوصول إلى الخدمة 
“اللتطزووءءءع نف وتفغي ملاءممبة موقع 
المستشفى.. سهولة الوصول إلى أماكن تقديم 
الخدمة الصحية .. توفير قاعات انتظار مريحة 
ومجهزة .. وجود أماكن كافية وملائمة لانتظفار 
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السيارات؛ وذلك بهدف تحقيق سهولة الوصول إلى 
الخدمات بدون مخاطر. 


الرفاهية المجتمعية +1داء<دنارآ [هن500: 

تحقيق الجودة البيئية في المجتمعات يساعد 
على تنفيذ "البرامج التنموية المجتمعية" 
دنرودع 2:0 اسعمرومم1ء122 500151: التي 
تمثل جزءًا مهما من برامج الجودة الشاملة .. 
ويشارك في هذه البرامج كل القائمين على الخدمات 
الصحية والاجتماعية والبيئية» مع إدارة المستشفى 
أو اللجنة العليا لإدارة خدمات الجودة .. ويمثل 
ذلك أحد الأهداف الموجهة. وصولا إلى الرفاهية 
المجتمعية؛ من خلال إشباع احتياجات المواطنين» 
وتحقيق الاستقرار والأمان .. وكل هذه تعد 
مؤشرات ونتائج الجودة الشاملة. 


كا ل 5 8 


العلاقات والارتباطات 





220 منطقصه)داء12 10201 


5 2 22262)) 
تتحقق أهداف منظومة الجودة الشاملة بتفعيل 
العلاقات والارتباطات بين المبادئ العامة والمبادئ 
الإنتاجية والخدمية .. والمبادئ الإدارية للجودة في 
منظمات الأعمال والمنظمات الصحية؛ كونها في 
النهاية تتطابق وتحقيق الجودة الإدارية .. والجودة 
البشرية .. والجودة التقنية .. والجودة البيئية» من 
خلال تفعيل وتفاعل المنخغور الننلري الإداري 
والمنظور التطبيقي التسويقي لإدارة خدمات الجودة 
الشاملة؛ والذي يحدد بالأسس والمبادئ الإدارية 
الإجرائية الارتباطية الاتصالية النظامية والتنظيمية 
في العلاقات والارتباطات؛ على النحو التالي: 
- الثبات على الهدف عناناءء زط 0 
'+14اذطة5: في العلاقات والارتباطات لإدارة 
الجودة الشاملة بين أهدافها وأهداف إدارة 
المؤوسسة. بما يحقق استقرار المنظمة 
وتقدمها. 
- الإيمان بالعصر الجديد ط)نة! 122 عم 
.. في العلاقات والارتباطات الرأسية والأفقية 
بين الإدارة الحديثة والإدارة المعاصرة لإدارة 
الجودة الشاملة؛ في الإدارات الخدمية التنفيذية 
بالمؤسسة أو المنظمة» بما يحقق توافر 
القيادات. التي تتمكن من التواصل في تحقيق 
الأهداف المشتركة للمنظمة. 
- المتابعة النشطة والإشراف 
المستمر 280 ملا 1011088 ع85)ع4 


كملا كلا0نامه00) .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة الشاملة 
في الخطوات التنفيذية بين عمليات التخطيط 
والرقابة. بما يحقق ضمان التطبيقات العملية 
ونتائجها. والسيطرة على كافة الإجراءات 


الخدمية التنفيذية. 
- اختيار نوع المنتج / الخدمة -ءءزدصعء5 
ععذمط© )عسلوعوط .. في العلاقات 


والارتباطات لإدارة الجودة الشاملة.ء في 
الالتحام المجتمعي بين المؤسسة والمجتمع 
الخارجي. وبين مقدمي الخدمات والمستفيدين 
منهاء بما يحقق رضاء العملاء. والحفاظ على 
حصة السوق المستهدفة. 

- التحسين المستمر للأنظمة الإدارية 
0021]111110105) قلل575]2 52)1) كان أهسرل3ى 
101016134 .. في العلاقات والارتباطات 
لإدارة الجودة الشاملة بين الإدارة العليا 
والمرءوسين. بما يحقق كفاءة الأداء وفاعلية 
الإنجاز والمستوي المتقدم للخدمات. 

المستمر 
. م صنصنه1 .. في العلاقات والارتباطات لإدارة 
الجودة الشاملة. بين إدارة الجودة وإدارة 
التدريب داخل وخارج المؤسسة للقوى العاملة 
والقيادات والمواطنين.ء بما يحقق التأهيل 
والتثقيف والتوعية للأقراد والمجتمع المحيط. 

- إزالة العوائق في توصيل الخدمة 
جاتاتطتوووءععم جعطخطاعط ع زوك .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة الجودة الشاملة 
بين إدارة المؤسسة ومقدمي الخدمة 
والمستفيدين منهاء بما يحقق الدور الإيجابي 
في إنجاح النظام الإداري لحل المشكلات 

- التوجه لمقدمي الخدمات 

دمن)ءءاء5 ومعل1<20810 .. في العلاقات 

والارتباطات لإدارة الجودة الشاملة بين تحقيق 
المنافع المادية والمعنوية (التحفيز): وحسن 
استخدام القدرات (الكفاءة) والنظرة 
الموضوعية؛ للحفاظض على القوى العاملة 
(الثقة)» بما يحقق تحسين وتحديث وتطوير 
الخدمات التي تقدمها المؤسسة أو المنظمة 


- التدريب 5نا 0ن 1 011 © 


51 


1 87 1 0 1 


المنافع المؤسسية 





كلع دع 13 10221 كم]1 .1.0.31 

إن تحقيق العلاقات والارتباطات بين أهداف 
إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات تنفيذها في 
منظمات الأعمال والمستشفيات - إنما يبنى على 
محددات إدارية في أساليب تطبيق الجودة الشاملة 
في منظمات الأعمال .. إنما هي تتناظر وتتطابق 
مع مبادئ نظام الجودة الشاملة» من خلال 
المنظومة الرباعية للجودة الشاملة "الإدارية 
والتقنية والبشرية والبيئية”. التي تحقق التلاحم 
الإداري» والذي يدعمه ما يلي: 


- دعم وتأييد الإدارة العليا «وزمء5 
01 )132382221 لبرنامج الجودة 
الشاملة .. تطابق الثبات على الهدف. ويحقق 
ذلك التغلب والقضاء على فرص تكرارية نفس 
العمل. وتفعيل وارتفاع قيم الجودة التي يمكن 
إدراكها. 

- تبني الأنماط2 القيادية مهلم 
15> ومنط1,6»20»:5 الحاسمة لقيادة فرق 
ولجان ودوائر الجودة تطابق الإيمان 
بالعصر الجديد. ويحقق ذلك أن يصبح العمل 
بروح الفريق وسيلة لتحسين نظام تقديم 
الخدمات الصحية / الطبية. 

- تأسيس نظام للمعلومات 2155 ضتده154 
أ تقطذ1لط15)2 دع)555.: والاستفادة منه 
في تطابق تنفيذ المتابعة النشطة المستمرة .. 
ويحقق ذلك الزيادة والاستمرارية في تحسين 
الجودة مع الاحترام. والمحافظة على نظم 
الإدارة الحديثة. 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة . 





تفعيل خدمات إدارة الموارد البشرية 
ف وع اطع 5 عع تلرو مص ه81 
تطابق التدريب المستمر والإشراف المستمر 
والاهتمام والاعتداد بكرامة العاملين. ويحقق 
ذلك بتقليل مخاطر الممارسات غير المرغوبة. 
التي قد يتعرض لها مقدمي الخدمات 
والمستفيدين منها والزوار والمتعاملين مع 
المستشفى. 
تهيئة مناخ العمل [2امعتصصوم حص 
2000 »26)).. تطابق إزالة العوائق في 
توصيل الخدمة. ويحقق ذلك مواجهة الضغوط 
الخارجية والتفاعل معها بصبر وحكمة 
ووضوح وجلاء. 
التوجه بالمستهلك أو 
المستفيد جدملء]عم86 2ه ناسناقده0) 
مون)ء»212 .. تطابق اختيار نوع الخدمة 
بناء على جودة الأداء والتكلفة .. ومواجهة 
تحديات الفاعلية والكفاءة والعرض والطلب 
والتسعيرء في إطار احترام اهتمامات وآراء 
المنتفعين والمستفيدين من الخدمة. 
التقييم الدقيق لقياس الأداع )2 دنع م 
)دن 121 ععمصقد 215 .. تطابق 
دراسة الاعتبارات ذات الأثر في إنجاح النظام: 
ويحقق ذلك التنسيق بين كل أنشطة إدارة 
الجودة. وربطها معا في سياق واحدء ورقابة 
الجودة المستمرة المنتظمة؛ من أجل التصحيح 
واستمرارية التحسين. 
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سر النجاح في التمكين 

ن تنميد التعليمات 
والأوامر.. والسعي 
بجلال المنصب نحو 
تحقيق فخر الإنجازات 
بسخاء الموااهب 
وكرامي الاعتداد 
بالشخصن. 
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إدارة صمان الجطودة 


المحتوى العلمسي 


توطئة: 
إدارة ضمان الجودة .. ضمان القياس 
.. ضمان وظيفة السيطرة. 
مفاهيم ضمان الجودة .. ضبط الجودة 
.. توكيد الجودة .. ضمان الجودة. 
دوافع الاحتياج - إدارة ضمان الجودة . 
دافعية اختيار فرص التحسين .. دافعية 
إجادة خطوات التحسين .. دافعية تجويد 
التحسين .. دافعية استمرارية التحسين. 
أهداف إدارة ضمان الجودة: الاستمرارية 
.. وضع المعايير القياسية .. اختيار 
أساليب القياس .. القياس المقارن . 
ملاءمة التطبيق .. التغذية المرتدة. 
إدارة ضمان الجودة في منظمات 
الاعمال .. دورة ضمان الجودة: 
الجودة الإدارية .. الجودة التقنية. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة ضمان الجودة في المستشفيات .. 
المنظور التطبيقي .. دورة ضمان 
الجودة: 
الجودة الإدارية .. الجودة التقنية. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
إدارة ضمان الجودة .. العلاقات 
والارتباطات: 
إدارة ضمان الجودة - المنافع 
المؤسسية. 


- 





إدارة ضمان الجحجودة 
المحددات التعريفية 


إدارة ضمان الجودة: 

إدارة ضمان الجودة هي قياس سابق 
(قبلي) ولاحق (تغذية مرتدة) لعمليات 
التحول الإداري المنتظم المصمم لمواجهة 
الاحتياجات والفرص التي تحتاج إليها 
المؤسسات عند محاولتها للتأقلم مع 
التعقيدات. والمتغيرات والضغوط المتزايدة 
في مجتمعاتها وبيئتها. 

إدارة ضمان الجودة: هي الترتييات 
والأنشطة المعنية بتامين جودة المنتج أو 
الخدمة والمحافظة عليها وتطويرها. 

إدارة ضمان الجودة: هي نشاطات متعددة 
لغلق الفجوة بين الأداء الحالي والنتائج 
المرغوب فيهاء من خلال وضع المعايير 
ومراقبة التنفيذ طبقا لهذه المعايير؛ مسن 
أجل تحسين الأداء ليكون فعالا وآمثا. 
إدارة ضمان الجودة في دورتها: تعنسي 
سلسلة إدارية من البرامج او المشروعات 
والتدريبات. يساهم ويشترك فيها الجميع؛ 
من اجل تجويد الاداء واستمراريهة 
التحسين. 


إدارة ضمان الجودة .. المفاهيم .. 
الدوافع .. الأهداف: 

إدارة ضمان الجودة تتبنى مفهوم “منظور 
الإدارة التأمينية الرقابية". بالتفاعل بين 
ضبط الجودة (تقنيات). وتوكيد الجودة 
(نشاطات)» وضمان الجودة (نموذج 
الإجراءات). والتي تحدد في مجملها 
الخطوات الإدارية العلمية؛ لضمان الجودة 
التي تشتمل على تحديد مستوى الجودة . 
وضع المواصفات والمعايير .. تقييم 
المطابقة بين المنتج أو الخدمة والمعايير 
.. تقييم أسباب الاختلاف بينهما .. اتخاذ 
الإجراءات التصحيحية الوقائية؛ لتحقق في 
النهاية أهداف الجودة والجودة الشاملة في 
التحسين المستمر. عن طريق مراجعة 
المواصفات. 
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إدارة ضمان الجطودة 
المحددات التعريفية 


إدارة ضمان الجودة في منظمات الأعمال: 
تحقق إجمالا ضمان الجودة الإدارية, 
وضمان الجودة التقنية. وضمان الجودة 
البشرية. وضمان الجودة البيئية .. ارتباطا 
بالمراحل الإدارية العملية التطبيقية الأربعة 
لدورة ضمان الجودة. 


إدارة ضمان الجودة في المستشفيات: 
إدارة ضمان الجودة في المستشفيات: 
تعني تحقيق الإشباع للمريضء والتميز 
للخدمات الصحية والتفسوق والتفرد 
للمؤسسة أو المنظمة الصحية. 

إدارة ضمان الجودة في المستشفيات: 
تطبق نفس الأسس ومبادئ دورة ضمان 
الجودة التي تتطايق ومفاهيم الميادئ 
الإدارية للجودة الصحية والجودة 
الصحية الشاملة. 

إدارة ضمان الجودة في المستشفيات: 
تحقق إجمانلا ضمان الجودة الإدارية. 
وضمان الجودة التقنية» وضمان الجودة 
البشرية. وضمان الجودة البيئة .. 
ارتباطا بالمراحل الإدارية التطبيقية 
الأربعة لدورة ضمان الجودة. 


إدارة ضمان الجودة 
المحددات التعريفية 


إدارة ضمان الجودة: تأخذ الدوافع في 
تطبيقها كنظام إداري رقابي تأميني» من 
المداخل التي تحقق استمرارية التحسين. 
وتحقق دافعية الاستمرارية؛ في إطار دوافع 
الجودة والجودة الشاملة. والني تشمل: 
دافعية اختيار فرص التحسين .. دافعية 
إجادة خطوات التحسين .. دافعية تجويد 
التحسين .. دافعية استمرارية التحسين. 
إدارة ضمان الجودة: تحدد أهدافها بالتحسين 
المستمر. وخفض التكلفة, والحفاظ على 
نصيب السوق التنافسي. بالتركيز على 
المعايير والقيالس. ممن: وضع المعايير 
وأساليب قياسها. وملاءمة تطبيقها. وحل 
المشكلات التي قد تنشا عن مقارنة المعايير 
بالنتائج. من خلال التفاعل مع نتائج التغذية 
المرتدة. 


إدارة ضمان الجودة في منظمات 
الأعمال: 

إدارة ضمان الجودة في منظمات الأعمال: 
تعشي تحسين الأداء وتقليل التكلفة. 
والاهتمام لإخراج المنتج المتميز بجهود 
العاملين والمقبول من العملاء. 

إدارة ضمان الجودة في منظمات الأعمال: 
تتحقق من خلال تطبيق أسس ومبادئ دورة 
ضمان الجودة. وههفي دورة إدارة نطاق 
تنظيمي لكل عمليات ضمان الجودة فسي 
الموسسات والمنظمات؛ وتتطابق المفاهيم 
والمبادئ الإدارية النظامية والتنظيمية في 
تطبيق نظام الجودة والجودة الشاملة. 

إدارة ضمان الجودة في منظمات الأعمال: 
تعمل من خلال المبادئ الإدارية والنظامية 
والتنظيمية لدورة ضمان الجودة في مراحلها 
العشرة النظرية؛ والتي يتم ترجمتها إلى 
أربع مراحل إدارية تطبيقية عملية. هي: 
التخطيط لضمان الجودة .. تنفيذد ضمان 
الجودة .. مراقبة ضمان الجودة .. التغذية 
المرتدة لضمان الجودة. 





إدارة ضمان الحودة 
المحددات التعريفية 


» إدارة ضمان الجودة .. العلاقات 
والارتباطات: 
- الثبات على الهدف .. الإيمان بالععصر 
الجديد .. المتابعة النشطة والإشراف 
المستمر .. اختيار نوع المنتّج أو 
الخدمة .. التحسين المستمر للأنظمة 
الإدارية .. التدريب المستمر .. إزالة 
العوائق في توصيل الخدمة .. التوجه 
لمقدمي الخدمات. 
« إدارة ضمان الجودة والمنافقع 
المؤوسسية: 
الوعي بالجودة .. تفعيل النظم الموضوعة 
والإجراءات التنفيذية .. استخدام البيانات 
والمعلومات 2 المسشاركة الجماعية من 
الداخل والخارج .. العمل الجماعي وفريق 
العمل من القوى العاملة الصحية .. تقابل 
فرص التحسين مع أهداف المؤسسة. 
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إدارة ضمان الجصودة 
المحددات التعريفية 


- إدارة ضمان الجودة في المستشفيات: 


تعمل من خلال المبادئ الإدارية النظامية 
والتنظيمية لدورة ضمان الجودة في 
المراحل التطبيقية العملية الأربعة .. 
التخطيط لضمان الجودة (الدرااسات 
التخطيطية .. وضع المعايير القياسية . 
نشر المعايير القياسية) .. تنفيذ ضمان 
الجودة (اختيار فريق العمسل .. إعداد 
البرامج والأساليب وأدوات التنفيذ .. 
التعريف العلمي للمشكلة) .. مراقبة 
ضمان الجودة (اختيار فرص التحسين .. 
تحليل المشكلات ودراستها 53 اختيار 
وتصميم الحل) .. التغذية المرتدة 
لضمان الجودة (تنفيذ الحل واتخاذ 
الإجراءات التصحيحية .. مراجعة 
المعايير .. إعادة التخطيط للتحسين 
المستمر). 
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أخذا من التعريفات المختلفة. فإن ضمان 
الجودة يعني "أنها عملية مستمرة ونشاط منتظم 
لقياس الجودةء طبقا لمعايير قياسية؛ بغرض تحليل 
أوجه القصور المكتشفة؛. واتخاذ الإجراءات اللازمة 
لتحسين وتطوير الأداء؛ ثم قياس الجودة مرة 
أخرى؛ لتحديد مدى التحسن الذي تحقق" 58 أي أن 
ضمان الجودة هو "عملية القياس" 
01621 2 التي تأخذ صفة الاستمرارية؛ 
وتصبح إحدى نظم إدارة العملية الإنتاجية / 
الخدمية. أو إحدى نظم إدارة العملية الصحية 
الطبية .. وقد جاء ضمان الجودة 'كمؤشر" 
101 مهم وحيوي بعد مراحل تطبيق 
الجودة والجودة الشاملة لتقييم نتانجها بدا من 
مرحلة التفتيش حتي مرحلة تحسين التوعية 
المستمرة وإدارة الجودة المتكامله. 


ويرتبط ضمان الجودة 'بوظيفة السيطرة” 
10 [ممؤان0"0) من الوظائف الإدارية .. 
فيأخذ بالمفهوم السائد لضمان الجودة. بأنه "ذلك 
النموذج غير النمطي لمجموعة إجراءات السيطرة 
المنظمة للأنشطة والمهام الإنتاجية والخدمية؛ لرفع 
مستوى النظام الحالي للأداء والإنجاز واستمرارية 


< 


8# مفاهيم إدارة ضمان الجودة: 





قاأمء01 ) 22 نناكقة جاذألةن00) 
يتعمق مفهوم ضمان الجودة في ضوء التعرف 
على مفهوم الجودة والجودة الشاملة .. هذا ويجب 


التفرقة بين مفاهيم ثلاثة في هذا المجال: مفهوم 
ضبط الجودة .. ومفهوم توكيد الجودة . 
ومفهوم ضمان الجودة؛ للتعرف على المححددات 
والمرتكزات الأساسية التي يبنى عليها مبادئ نظام 
ضمان الجودة وتطبيقاته في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال المختلفة. حيث يعرف: 


- ضبط الجودة [0عامه© 013115: هو 
التقنيات التشغيلية والنشاطات المستخدمة 
للوفاء بمتطلبات الجودة. 

- توكيد الجودة «منا مكمه © اتلذن©: 
هو كافة النشاطات المرسومة والمنظمة التنسي 
تنفذ ضمن نظام الجودة والمشروعة. حسب 
الحاجة لتأييد أو لإيجاد ثقة كافية بأن جهة ما 
ستقوم بالوفاء بكافة متطلبات الجودة. 

- ضمان الجودة أءمدعدرودة 16ذادن0: هو 
ذلك النموذج لمجموعة الإجراءات المنظمة 
للأنشطة المهمة؛ لرفع مستوى النظام الحالي 
لكي يعمل بالطريقة المرضية. 


٠ه‏ ضبط الجودة اممغمه© جاناهن0: 

هو جميع الإجراءات والأساليب الفنية 
المستخدمة لاستيفاء مطالب الجودة. ويعني 
مجموعة من الأنشطة والجهود التي يبذلها جميع 
العاملين» والتي تسمح بتحقيق المستويات القياسية 
للجودة. وهو نظام عادة ما يستخدم لضبط جودة 
المنتجات الصناعية؛ إلا أنه يصلح كذلك للاستخدام 
في المؤسسات والمنظمات الخدمية؛ مثل المنظمات 
الصحية والمستشفيات بعد تطوير الأسس 
والمبادئ التي تتبعها بما يلائم نوع الخدمات .. إلا 
أنه فد لا يأتي بالنتائج المطلوبة؛ نظرًا لخاصية 
نوعية الخدمة التي تقدمها المستشفى. من أنها 
خدمات غير ملموسة .. هذا وإن الغرض الأساسي 
من ضبط الجودة هو ضمان جودة المنتج أو الخدمة 
بأقل تكلفة ممكنة. وعمليًا لا يمكن تحقيق ذلك إلا 
بالتحكم في العمليات الإنتاجية أو الخدمية: والتقليل 
من حدوث إنتاج معيب أو أخطاء بالخدمة أو خارج 
حدود المو اصفات والمعايير القياسية. 
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هذا وقد اتجهت بعض المدارس الإدارية بهذا 
المفهوم إلى تحديثه وتطويره. بحيث يشمل كل 
المراحل التصنيعية أو الخدمية:؛ وأطلق عليه 
'الضبط المتكامل للجودة" 2م1210 
[وعاصه"© 002115 .. وهو عبارة عن نظام 
شامل ومتكامل. بواسطته يمكن تجميع عمل 
الوحدات المختلفة داخل المؤوسسة (الإدارة أو 
الوحدة أو اللجنة المسئولة عن اللجنة)؛ المسئولة 
عن الجودةء والتي تعمل في مجالات تطوير الجودة 
وتحسينها؛ لضمان إنتاج المنتج أو تقديم الخدامة 
بدرجة مناسبة من الجودة؛ ترضي رغبات 
المستهلك وبأقل التكاليف. 


٠‏ توكيد الجودة: 

001111 0211 
هي كل الإجراءات المنهجية المخططة واللازمة 
للعمليات الخدمية التي تستوفي مطالب الجودة 
المعطاة. ويضمن توكيد الجودة جميع الإجراءات 
التخطيطية والتنظيمية الواردة في فلسفة ومبادئ 
نظام الجودة والجودة الشاملة وتطبيقاتها .. هذا 
ويؤكد توكيد الجودة على مبدأ 'الثقة الكافية" 
0150© أصعن 5 درىء بأن المنتج أو 
الخدمة سيفي بمتطلبات المستهلك, كما أن توكيد 
الجودة أيضا يلتزم بمبدأ التحقق من أن "الجودة 
الفعلية هي الجودة المطلوبة” لنندءم 
+ذلقن0) لعستننوع]1 عصتطء د81 انلمن0). 
ويتضمن الإطار التطبيقي لتوكيد الجودة التقييم 
المستمر للجودة ولفاعليتها وللعوامل التي تؤتر 
على ملاءمه المواصفات .. ويتضح ان مفهوم 
توكيد الجودة هو ذات مفهوم ضمان الجودة. وأن 
كليهما أشمل وأوسع من ضبط الجودة؛ الذي يهتم 
فقط بالمواصفات أو المعايير والإنتاج أو الخدمة 
والفحص ومتابعة أداء العاملين القائمين على تقديٍ 

الخدمات. 


ه ضمان الجودة أععموىناودة :002116: 

إن ضمان الجودة ©5220 ناوقة 03110 
يجمع ما بين ضبط الجودة؛. وما تقوم به من 
إجراءات. وتوكيد الجودة. وما توفره من ضمانات؛ 
للوفاء بمتطلبات الجودة .. في أنه يعبر عن النظام 
الإداري سسعاوزك ع نادم )ام أسمل4. الذي يحكم 
كل هذه العمليات أو الأنشطة أو المهام التي تعمل 
بطرق حديثة ومتطورة لتقديم الخدمة أو المنتج 
المطابق للمعايير والقياسات الموضوعية. وهو 
عملية مستمرة لقياس الجودة لإناةت© 
1221111 0115ناطأ)ه0') .. هذا وتحدد 
الخطوات الإدارية العملية الضمان الجودة 


م" 
52015 ولمتسلة ع6عمدسيادكة ‏ 11دن0) 
دمعء)5 لوءناء 222 في: 
- تحديد مستوى الجودة المطلوب. 
- وصع المواصفات والمعايير. 
- المطابقة بين المنتج أو الخدمة والمواصفات. 
- تقييم وتحليل أسباب الاختلافات بينهما. 
- اتخاذ الإجراءات التصحيحية الوقانية. 
- التخطيط للتحسين المستمر للجودة. عن طريق 
مراجعة المواصفات والمعايير. 
وإن التعمق في فلسفة ضمان الجودة يوضح 
تمامًا الارتباط بين ضمان الجودة وتقييم 
الأداى سواع أكان التقييم الكلسي أو الخدمي أو 
الفردي .. وإن المحاور الفلسفية الأربعة إنما تتم 
التحسين .. وكل ذلك إن هو في الحقيقة الا 
إجراءات وعمليات وأساليب وطرق تقييم الأداء 
بالمؤسسات والمنظمات. 


والجدير بالذكر أن هناك بعض التداخلات بين 
هذه المفاهيم الأساسية الثلاثة .. فالبعض يضع 
ضوابط الجودة على أنها الضبط المتكامل للجودة . 
والبعض الآخر يعتبر أن توكيد الجودة هو ضمان 
الجودة. وأن الفروق النظرية بينهما لاترقى إلا 
الاختلاف في التطبيق. ولا ترقى فى إلى اختيار أو 
تفضيل أحدهما لنوعية أو حجم مؤسسة عن 
مؤسسة أخرى .. والحقيقة أن هذه المفاهيم تتقابل 
وتلتقي في أن إدارة ضمان الجودة غذادن © 
12386111 45510113110 "أشسمل وأوسع 
نظام لقياس الجودة. يهتم بتطبيق المواصفات 
والمعايير للإنتاج أو الخدمة؛ ومتابعة أداء العاملين 
القائمين عليها؛ من أجل تحقيق أهداف الجودة 
والجودة الشاملة". 


35 لعفن صمان الجودة: 


#ا دوافع الاحتياج 





تطمهدمائط8 ععممعناددة اتام 0) 

لع 

إن دوافع الاحتياج لضمان الجودة "كنظام 
إداري تأميني رقابي" [وعامه) عع سهسسدمآ 
]5 2016 2ادزه أورلخ: يهدف إلى تأمين 
جودة المنتج أو الخدمة. والمحافظة عليها. 
وتطويرها من خلال ترتيبات وأنشطهة معينة. 
وعمليات وإجراءات محددة؛. تزيد من فاعلية 
أساليب القياس وفقا للمعايير الموضوعة؛. ومراقبة 


التنفيذ لتطبيق هذه المعاييرء وتحسين الأداء؛ ليكون 
فعالا وآمثا .. وقد نشأ هذا النظام كاحتياج إداري 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





تأميني رقابي ضروري؛ حيث إنها ترتبط بالهدف 
الرئيسي لخدمة الجودة من الكفاءة .. واللهدف 
الرئيسي لخدمات الجودة الشاملة من التلاحم .. في 
إطار ضمان "التحسين المستمر للإنتاج أو 
السدمت" ‏ عجأإعسلوعط عن ع5 
112321037113116 2021210115 ) بعد تفعيل نظام 
الجودة والجودة الشاملة .. وتحدد هذه الدوافع 
بأربعة محدداتء. تبنى على أساسها مبادئ نظام 
ضمان الجودة. وهي: دافعية اختيار فرص التحسين 
.. دافعية إجادة خطوات التحسين .. دافعية تجويد 
التحسين .. دافعية استمرارية التحسين. 


دافعية اختيار فرص التحسين 4ن »ءزه86© 
112201507611 0101021165مم02) .. من خلال 
'التفهم المقارن للعمليات” صمنغوءءم0© 
615ل ©2218 وم ه06 الإنتاجية أو 
الخدمية. سواء أكانت العمليات الحالية المخطط 
لهاء أو العمليات الحقيقية التي تمت لمواجهة 
احتياج المنتفعين أو العمليات الأفضل المنشودةء 
والمبنية على معايير قياسية محددة. 


دافهة إجادة خطوات التحسين 
ذمع)5 ]231 1037م در[ لعمعلن20171< .. من 
خلال التفهم العملي والتطبيقي لأساليب استبعاد 
الأخطاء وتجنبها 0صه صوادساء<:؟! و1 
4701032 في العمليات الحالية المفروضة أو 
المستقبلية المخطط لها أو الحقيقية التي تتم فسي 

دافعية تجويد التحسين «إذاةن© 
0321 .. من خلال التفهم التطبيقي 
'لمماريسسةإعددة التحصحسين" غ12 
ع16اع22 12076308م31م1؛ استنادًا إلى طرق 
القياس الأساسية؛: والاكتشاف المبكر للفجوة. 
والتصحيح أولا باول وقبل الحدوث أو المواجهة؛ 
حتى تصبح نتائج العمليات الحالية والمستقبلية 
والحقيقية في إطار معيار واحد. يحقق أعلى 
وأفضل وأنسب وأكمل أداء وإنجاز للإنتاج أو 
للخدمة. 


دافعية استمرارية التحسين جاأناصناهمه©6 
11111 11132107 .. من خلال التفهم التطبيقي 
لأسس ومبادئ وأساليب "الحفاظ على النجاح”" 
5055 1121212[2188: الذي أحرزته 
المؤسسة لتطبيق الجودة أو الجودة الشاملةء الذي 
يجب ألا يقف عند حد. ويعبر عنه بمدى فاعلية 
وكفاءة التغيير الذي تم. والحفاظ عليه من خلال 
البرامج التدريبية التعليمية المنهجية المستمرة على 
العمليات والمهارات المتعلقة بصناعة البقاءء أو 
إعادة هندسة الإدارة للمؤسسات والمنظمات. 


7 أهداف إدارة ضمان الجودة‎ ١ 





وعناناءء زط() عع ده نادكة جانلةن0) 
(القياس والمعايير) 
أللء تع" ناكدء11/ مه كل:3ل مداك 

وقد جاءت المحصلة التطبيقية لهذه الدوافع في 
التوصل إلى أهمية وضرورة "التحسين المستمر” 
11101011111 5لا0ناط )02 )): الذي يعد 
الهدف الأساسي في تطبيق الجودة والجودة 
الشاملة. والذي يرتبط بهدفين أساسين أخريينء: 
هما 'خفض التكلفة" 6056© 1,08 'والحفاظ 
على نصيب السوق التنافسي' )712192 
أععطعة ١]‏ ع اناعم دره© م عمقطك .. وهذه 
كلها ترتبط وتتوحد لتحقق في مجملها 'منظور 
الاستمرارية" مزاع روع18 دلاوناص كمه ©.. 
وبناء على ذلك. فإن التوجه بأهداف ضمان الجودة 
الإداري متام سءوء12 عللأوعاكتسمتسلم 
لمبادئ نظام ضمان الجودة. يحدد أهداف ضمان 
الجودة بأربعة أهداف. تدور كلها حول تحقيق 
ضمان استخدام وضمان تحقيق نتائج 'المعايير 
والقياس” 01 باع" ناددء21 لسه ل2دل سواى 
وهي: 
- تحديد المعايير القياسية 1م76 نه0125 

هأ اقستصسدءغاء 2 5250305 للمنتج أو 





إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات _ الإدارة المعاصرة 


الخدمة. ونشرها بين العاملين في المؤسسة أو 
المنظمة. 

- اختيار أساليب القياس - ]20150262 لا71625 
دو0غء»521 5لنط)»71: والملاءمة لنوعية 
المنتج أو الخدمة. وتدريب المختصين على 
استخدامها وطرق عرضها. 

- حل المشكلات والاختلافات 
228621 ة ]1 داءز11أمه) لود .. من 
خلال مقارنة تطبيق أداء الجودة بالأداء 
النمطي: ومقارنة أهداف الجودة بالأمداف 
المؤسسية. ومقارنة ناتج الجودة باحتياجات 
العملاع. 

- الملاءمة في التطبيق م15)ه)مء ممءام دآ 
8 . . بمراعاة عوامل الوقت 
والعوامل الاجتماعية والبيئية والعوامل 
الشخصية؛ عند تحديد نوع الخدمات: وتحديد 
المعايير. وتحديد أساليب القياسء والعوامل 
الأخرى ذات الارتباط بنوعية وحجم المنتج أو 
الخدمة. 

- التغذية المرتدة 13201 60 .. باستخدام 
النتائج التقييمية:. ناتج عمليات استخدام 
المعايير والمقاييس. في تحقيق استمرارية 
التحسين بالوسائل المختلفة. 


رع لط »م2 


1 إدارة ضمان الجودة 3 


في منظمات الأعمال 





!لوقك 002110 
0110 كودع لتحيا8 

إن مبادئ نظام ضمان الجودة يحقق 
الخصائص الإدارية والتنظيمية؛ التي تمكن من 
تطبيق الجودة الشاملة أو الجودة المتكاملة تطبيقا 
صحيحا .. وهي تشمل المبادئ العمومية؛ التي إن 
تم الأخذ بها وتطبيقهاء يتم تحقيق الجودة الشاملة 
في المؤسسات ومنظمات الأعمال» سواء الحكومية 
أو الاستثمارية .. الإنتاجية أو الخدمية .. الصناعية 
أو التجارية؛» وذلك من خلال ما تعارف عليه علماء 
الإدارة من أسس ومبادئ 'دورة ضمان الجودة” 


عل 0) غ221 لاوقة 003[11.: والتي تعرف 


بانها “دورة إدارة نطاق تنظيمي لكل عمليات 
ضمان الجودة في المؤسسات والمنظمات" . 
وهي تتطابق والمفاهيم والمبادئ الإدارية النظامية 
والتنظيمية في تطبيق مبادئ نظام الجودة ونظام 
الجودة الشاملة. وهي تضمن توكيد وتقنين تطبيق 
هذه المبادئ في المؤسسات ومنظمات الأعمال 
بأنواعها المختلفة. 


وبمعنى آخر. فإن دورة ضمان الجودة تمسر 

بعدة خطوات تطبيقية. تضمن تطبيق ضمان الجودة 

في المؤسسات ومنظمات الأعمال. الذي يرتبط 

بسحمددت "المنظومة الرباعية 

التطبيقية" وونادادعءصء[مدر1 عتعلمن0) 

0 ككل من الجودة والجودة الشاملة؛ حتسى 

نصل إلى: ضمان الجودة الإدارية .. وضمان 

الجودة التقنية .. وضمان الجودة البشرية . 

وضمان الجودة البيئية .. وهي نتائج إنتاجية 

خدمية لا يمكن الوصول إليها إلا من خلال "الدورة 

الإدارية النظامية والتنظيمية .. دورة ضمان 

الجودة" أ1اع0) عع مه« دووةم 'أاذلدنت0)» والتي 

تشتمل على عشر خطوات أو مراحل إدارية: هي: 

- التخطيطد لضمان الجمودة لحاالدارق 
565 1756 لاكوة. 

- وضعالمعاير القياسية .0.4 
للفو لك 

- نشر المعايير القياسية 001 07©2]1082) 
01 

- مراهِ ةلجم 'ودة .خ.() 
انا 

- اختيمار فق رص 
التحسسين د10 و5ءنانسناعمموم0) 
11110107611 

- التعريف العلمي للمشكلة تزءاطن:ط 
دنه 5 لق صق سملغونرءم0). 

- اختير فريق العمل 021٠لا‏ 16211 
صولاءءاء5. 

- تحليل المشكلة ودراستها «صءاطممرط 
215515 رذ +10 ا5. 





- اختي ار وتصميم الكل 5011141025 
ادع تتم واء 109. 


٠. 


- تتشي ذ لعسل. 00021166 
ناص ص أمرمددآ 
- مراجعة النتائج 182871686 ]اناوع18. 
ويأخذ تطبيق ضمان الجودة في المؤفسسات 
ومنظمات الأعمال من الدوافع والمفاهيم ما يحقق 
الأهداف. من خلال النموذج التطبيقي التنفيذي 
'"دورة ضمان الجودة" في خمس مراحل إدارية. 
هي: التخطيط لضمان الجودة .. تنفيذ ضمان 
الجودة .. مراقبة ضمان الجودة .. التغذية المرتدة 
لضمان الجودة. 


6 التخطبيط ضما الجنودة انلة6 
8سنسدةاء ععموءيود4 (ضمان الجودة 
الإدارية)؛ ويعتمد على الإجراءات الإدارية 
النظامية. وتشمل: 

- الدراسات التخطيطية؛ من أجل تحديد مستوى 


الجودة المطلوبة. 
- وضع المعايير القياسية. بتحديد المواصفات 
للمنتج أو الخدمة. 


- نشر المعايير القياسية؛ لترسيخ مفاهيم ضمان 
الجودة بين العاملين. 


ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة الإدارية .. الدراسات 
التخطيطيطة .. وضع المعايير القياسية .. نشر 


المعايير القياسية 5 


٠»‏ تتنفيذ ضمان الجودة لطزناون) 
د15 )ةامء معامصرآ1 ععموعنووة (ضمان 
الجودة التقنية) ويعتمد على الإجراءات 
الإدارية التنظيمية؛ وتشمل: 

- اختيار فريق العمل. على المستويات الإدارية 
المختلفة .. إدارة أو وحدة أو لجنة أو فريق 
الجودة. 


- إعداد البرامج والأساليب وأدوات التنفيذ 
الإدارية التكنولوجية. من خلال النظام الإداري 
للمؤسسة. 
- التعريف العلمي للمشكلات التي قد تحدث أثناء 
التنفيدذ» ووضع الحلول المناسبة لها. 
ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة التقنية .. إعداد البرامج 
والأساليب وأدوات التنفيذ .. التعريف العلمسي 
للمشكلات. 


© مراقبة ضمن الجودة طأناوب‎ ٠ 
ام«غسه© ععدوءنوو4 (ضمان الجودة‎ 
البشرية)؛ ويعتمد على الإجراءات التأهيلية‎ 
والتدريبية للقوى العاملة وتشمل:‎ 

- اختيار فرص التحسين .. المطابقة بين المنتج 
أو الخدمة والمواصفات. 

- تحليل المشكلات ودراستها .. ناتج تقييم 
المطابقة والبحث عن الأسباب. 

- اختيار وتصميم الحل لمشكلات الانحراف عن 
تحقيق أهداف الجودة والجودة الشاملة. 


ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة البشرية .. اختيار فريق 
العمل .. تحليل دراسة المشكلات .. اختيار وتقييم 
الحل. 


٠‏ التغذية المرتدة لضمان الجودة غعناهب© 
عاعة8 0ع عءصوءيووة (ضمان الجودة 
البيئية)» ويعتمد على الإجراءات الإدارية 
الرقابية داخل وخارج المؤسسة. وتشمل: 

- مراجعة النتائج .. اتخاذ الإجراءات التصحيحية 
الوقائية. 

- مراجعة المعايير والقياس .. من حيث ملاءمة 
تطبيقهاء في ضوء ما تم تقييمه من نتائج. 

- إعادة التخطيط للتحسين المستمر. والاستفادة 
من نتائج التقييم للتنفيذ» بما يضمن استمرارية 
التحسين. 





ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة البيئية .. اختيار فرص 
التحسين .. مراجعة نتائج التنفيذ .. مراجعة 


المعايير والمقاييس .. إعادة التخطيط. 





إدارة ضمان الجودة في المستشفيات 
ل المنظور التطبيقي 1 


22 الناككث 15لدن0) - [دأأم105] 


ععلاععوومء] لعنارورمة 
إن مبادئ نظام ضمان الجودة. المتمثئلة في 
دورة ضمان الجودة. لا يختلدف تطبيقها في 
المؤسسات والمنظمات غير الصحية عنها فسي 
المنظمات الصحية .. وإن تطبيق دورة ضمان 
الجودة في المستشفيات يأخذ بمحددات الجودة 
التطبيقية لكل من الجودة والجودة الشاملة؛ وهسي 
ضمان الجودة الإدارية .. ضمان الجودة التقنية .. 
ضمان الجودة البشرية .. ضمان الجودة البيئية .. 
والتي لا تتحقق إلا من خلال 'الدورة الإدارية 
النظامية والتنظيمية .. دورة ضمان جودة 
الخدمات الصحية في المستشفيات” [1)8زم1105 
223 ناسو 011211): والتي تشمل كل المراحل 
أو الخطوات الإدارية التالية: 
- التخطيطد لضمان الجودة 001 
تإمتصمة 1 عع نو نتاوكة. 
- وضعلمعاير القياسية .0.4 
0000111 
- نشر المعايير القياسية 01 622)102م07© 
015 . 
- مراقههإ ةةالجلمد'ودة ...00 
تس ءره) م10 . 
- اختي_ب2ب2رر فرص 
التحصسسين ج10 5غ1) تمصن ءممم0) 
ع لدع 127101 . 
- التعرييف الطلمي للمشككلة توعاطمم28 
قنك دق )وعم 0. 
- اختير فريق العمل عاجروثلالا 211ع1" 


رولاءءلع5. 











- تحليل المشككلة ودراستها (صءأطوعط 
42515 5)1101. 

- اختي ار وتصميم الحتل 0205ن)ان0[1؟ 
أدع تطمولء1068. 

- تنفيذ الحل 8ن1)دغصء توءامدصط! زذلدن0) 

- مراجعة النتائج 128168 الناوعغ1. 


ويأخذ تطبيق ضمان الجودة في المستشفيات 
من الدوافع والمفاهيم ما يحقق أهداف ضمان 
الجودة. من خلال النموذج التطبيقي التنفيذي 
'دورة ضمان جودة الخدمات الصحية فسي 
المستشفيات" في أربع مراحل إدارية. هي: 
التخطيط لضمان الجودة .. تنفيدذ ضمان الجودة . 
مراقبة ضمان الجودة .. التغذية المرتندة لضمان 
الجودة. 
٠‏ التخطيط لضمان الجودة في المستشفيات 
(ضمان الجودة الإدارية): 
ع نط1 .0.4 1[ذاتمده1آ] 
- الدراساتت التخطيطيةً ومستصصةاط 
965 وتشمل هذه الخطوة إعداد الخطة 
التنفيذية. من خلال مراجعة أنشطة المؤسسة 
ومجال الخدمات التي تقدمها. ومن ثم تحديد 
نقطة البداية .. وبعد ذلك يتم تحديد أنشطة 
ضمان الجودة التي سوف يتم تنفيذها.ء في 
ضوء ما تم تحديده من أنشطة الجودة والجودة 
الشاملة. 
- تحديد المعايير القياسية )7625مء" ناودء081 


.- 


10م أطمء)ء1(0 5ل5)35003: تتخضع 
المعايير القياسية التي سوف يتم التعامل بها 
لخصائص المعايير القياسية المتميزة. وهي 
المصداقية؛ حتى يمكن الاعتماد عليها والوثوق 
بها والواقعية والوضوح والعصرية. 

- نشر المعايير القياسية )0عتمءناكد»81 
1110 532023:05: إن نجاح نشر 
المعايير يعني أن المعايير قد وصلت للفئة 
المستهدفة. وأنهم فهموها وتقبلوها. وسوف 
يقومون باتباعها بطريقة صحيحة .. ويعتبر 
نشر المعايير عملية حيوية لتطبيق المعايير 
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الموضوعة .. وهناك عدة طرق يتم استخدامها 
لنشر المعاييرء وهي: الخطابات الرسمية . 
الاجتماعات الدورية والموتمرات العلمية .. 
التدريب ووسائل الإيضاح .. دليل العمل .. 
المجلات العلمية .. برامج المراقبة والإشراف 
.. ويتم نشر المعايير القياسية بالتعاون بين 
إدارة الجودة وإدارة التسجيل الطبي والعلاقات 
العامة وإدارة المؤسسة أو منظمة الأعمال أو 
المنظمة الصحية أو المستشفى. 

ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة الإدارية .. الدراسات 
التخطيطيطة .. وضع المعايير القياسية .. نشر 


تنفيذ ضمان الجودة في المستشفيات . 
(ضمان الجودة التقنية)» ويشمل: 

0 م .خ.ل) لاذأامةه0] 
اختيار فريق العمل ع1ه١١ا‏ «رد»ع1 
ع101): ويتم اختيار الفريق بالتنسيق بيم 
الإدارة العليا ولجنة الجودة الشاملة .. ويضم 
الفريق أشخاصا من الذين يشاركون في تنفيذ 
إجراءات وعمليات الجودة والذين يعملون في 
مختلف مراحلها. الذين يتخذون القرارات 
المتعلقة بهاء وممن لديهم الخبرة الفنية لفهم 
المشكلات التي قد تنشأ أثناء التنفيذ والاستعداد 
للمساعدة في حلها .. ويقوم فريق العمل بجمع 
البيانات وتحليلها وتوصيفها؛ لهدف متابعة 
عملية التحسين وتقدير تكلفتها ورفع 
التوصيات للمستوى الأعلى. 

إعداد البرامج والأساليب وأدوات 
التنفيذ ,ومددععوعط سمنأوغاصءصعامسآ 
15 220 7464005 .. اتخاذ الإجراءات 
نحو مساندة الهيكل الذي سوف يتم تحديده. 
وتخصيص الموارد اللازمة .. وتحدد نقطة 
البداية في التوجه بتنفيذ الجودة أو الجودة 
الشاملة ويأتي بناء على الأولويات التالية: 
الحالات الأكثر تكرارًا .. الحالات الأكثر تعرضا 
للخطورة .. الحالات المصحوبة بالمشكلات .. 
وتطبيق وتنفيذ ضمان الجودة بناء على تحديد 


هذه الأولويات: باختيار المعايير القياسية التي 
تتناسب والخطة الموضوعة لضمان الجودة من 
الأنواع المتعارف عليهاء مثل: دليل العمل .. 
قواعد العمل الإدارية أو البروتوكولات أو 
المواصفات أو معايير الأداء .. ويتم وضع هذه 
المعايير ومراجعتها وتطويرها بصفة مستمرة. 
بمعرفة لجنة من العاملين والاستشاريون مسن 
خارج المؤسسة وخبراء من التنظيم الإداري 
الأعلى. 

الدراسات العلمية للمشكلات 5درءاطومرط 
)5 غع111)مء50 .. التي تواجه تنفيذ 
الجودة أو الجودة الشاملة. وذلك من خلال 
التعرف على المشكلة ووصف المشكلة 
وحدودها وآثارها. وعلاقتها المحددة 
بالخطوات التنفيذية للجودة أو الجودة الشاملة 
أو ضمان الجودة ..وصياغة المشكلة بوضوح 
دون التعرض لتوجيه اللوم لأحد أو تحديد 
الأسباب وتحميلها على آخرين .. ومن ئم 
تحديد من سيقوم بحل هذه المشكلة من بين 
ذوي الكفاءات أو الخبراتء؛ أو تشكيل فريق 
مهام لحل المشكلة من داخل أو خارج 
المؤسسة أو المنظمة. 


ويضمن تفعيل هذه المرحلة تحقيق المردود 


الإيجابي لضمان الجودة التقنية .. إعداد البرامج 
والأساليب وأدوات التنفيد .. التعريف العلمي 
للمشكلات. 


٠‏ مراقبة ضمان الجودة في المستشفيات.. 


(ضمان الجودة البشرية)؛ ويشمل: 
أمننادصهن) .خ.ل) أوأترده11 
اختيار فرص التحسين )دع تدع 09م1د1 
صولءءاء5 5م0822 .. بمراجعة ماتم 
تحديده مسبقا من فرص التحسين التي تعمل 
عليها الجودة أو الجودة الشاملة.ء من خلال 
اختيار خدمة أو منطقة للتركيز عليها .. ومن 
ثم دراستها من خلال البيانات المتوافرة. 
واستقصاء آراء العاملين بها والمتعاملين معها 
.. ويمكن أن يكون ذلك باتباع أسلوب جلسات 
العصف الذهنيء أو باتباع أسلوب مصفوفة 
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الأولويات لاختيار المشكلات. في إطار ما تم 
تنفيذه من هذه الأولويات .. وهكذا يمكن 
اختيار المشكلات. خاصة تلك التي يشعر 
بأهميتها العاملون والمتعاملون. أو تلك التي 
تقع تحت نطاق السيطرة. وضمن صلاحيات 
التغيير فيسهل تطبيق دورة ضمان الجودة 
عليها. 

دراسات تحليل المشكلات وتمعاطوعط 
5015 422158515 ؛ بهدف الوصول إلى 
الأسباب الجذرية للمشكلة بعد مراجعصة 
إجراءات التنفيذ والتقييم. باستخدام المعايير 
والمقاييس2: ويتم ذلك باستخدام الرسوم 
البيانية الإحصائية؛ لعرض البيانات ومنها 
الأعمدة 183070»675 أو المدرج التكراري 
0101 أو الدوائر 5اطقغطءء82 
والمنحنى التاريخي 01214) ©1.12آ .. وتعرض 
هذه البيانات على مستويات العمل الثلاثية من 
فريق العمل ثم مجلس إدارة الجودة أو لجنة 
الجودة. ثم إدارة المستشفى؛ للمشاركة فسي 
تحديد الأسباب الجذرية للمشكلة .. فهي عملية 
دورية لجمع وتحليل البيانات الخاصة 
بمؤشرات معينة لمعاونة المديرين على تحديد 
مدى تنفيذ الأنشطة الرئيسية للجودة أو الجودة 
الشاملة طبقًا للخطة .. ومدى تأئير هذه 
الأنشطة على القطاع المستهدف (المستفيدين). 
اختيار وتصميم حل المشكلات «مءاطمءم5 
دصوناءء1ع5 لصه صعزوء12 صمنتان1[ود: 
ويأتي ذلك بداية بإدراج جميع الحلول الممكنة 
للمشكلة أو المشكلات التي ظهرت أثناء التنفيذ 
وناتج عدم مطابقة الخدمة للمعايير والقياسات 
المحددة مسبقًا .. ووضع مواصفات اختيار 
أفضل الحلول: ثم اختيار الحل الأمثل للتنفيذء 
وصياغته بطريقة عملية ممكنة لتنفيذه .. 
ويعرف أفضل الحلول بأنه ذلك الذي يكون 
ضمن الموارد المتاحة. ولا يؤثر سلبيًا على 
العاملين. ويجد مناخًا صحيًا للتنفيذ .. ويتم 
الاختيار بين أنواع الحلول المختلفة؛ مثل: 
إعداد معيار قياس سلسلة الإجراءاتء أو معيار 
قياس إصلاح الأخطاءء أو معيار قياس تعديل 


مسار المخرجات أو معيار قياس تطوير 
وتصميم المدخلات.. ويضمن تفعيل هذه 
المرحلة: تحقيق المردود الإيجابي لضمان 
الجودة البشرية .. اختيار فريق العمل .. تحليل 
دراسة المشكلات .. اختيار وتقييم الحل. 


٠‏ التغذية المرتدة الضمان الجودة في 


المستشفيات (ضمان الجودة البيئية), 
وتشمل: 
علءع82 لع .0.4 اأذائام5ه1]1 


- مراجعة النتائج واتخاذ الإجراءات 


التصحيحية الوقائية «مزوتت*1 و)اناوءا 
4010 ع أزاءعء022) 020 .. وعند هذه 
المرحلة يجب أن يعاد الننشر في الخطوات 
التسعة السابقة. من دورة ضمان الجودة. 
ويوضع تنفيذ الحل موضع العمليات الإدارية 
المتعارف عليها؛ تخطيطا وتنفيدًا ومراقبة .. 
ويتم تنفيذ خطوات الحل بالتدريب 
الموضوعي.. وجمع المعلومات عن جودة 
التنفيذ والفخفص في تنفيذ المواصفات 
والإجراءات. والتعرف على الصعوبات 
والمقاومات. واتخاذ القرارات التصحيحية 
لتحسين الحل وتقليل المقاومة ومراقبة 
استمرارية التنفيذ. 

مراجعة المعايير والمقاييس 54280205 


م 


موأولل1] امعد «لادوء11 3050 .. حيث 
يتم إعادة التخطيط لتنفيذ الحل. مسن خلال 
مراجعة أهداف الحل وتصميم الحل .. وتحديد 
المقاومة المحتملة .. وتحديد متطلبات التنفيذ.. 
وتطوير خطوات الحل بالتدريب .. وتحديد 
المسئولين عن كل نشاطء وتحديد المعلومات 
المطلوبة للمتابعة. 

إعادة التخطيط للتحسين المستمر 
ع1 122020811626 12110115]ظن) 
98 .. وتخضع إعادة التخطيط 
للتحسين المستمر بالرقابة المستمرة لأسلوب 
تنفيذ الحل في خطواته المحددة والمعروفة 
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للجميع .. ويشارك في إعادة التخطيط فريق 
العمل ومجلس إدارة الجودة أو لجنة الجودة 
والإدارة العليا بالمستشفى. 


ويضمن تفعيل هذه المرحلة: تحقيق المردود 
الإيجابي لضمان الجودة البيئية .. اختيار فرص 
التحسين .. مراجعة نتائج التنفيذ .. مراجعة 
المعايير والمقاييس .. إعادة التخطيط. 


زا جات والارتباطات 





ناوكة. أألنن0) 
25 لم منطعصنز)داءغ1 
إن العلاقات والارتباطات لضمان الجودة؛ إنما 
تكون بتحقيق المنظومة الشاملة لإدارة الجودة 
والجودة الشاملة؛ وذلك بتحديد "الأمسس 
والمبادئ الإدارية النظامية والتنظيمية: 
اللي 1ت لفصه أ ه جتسوع 0 
)3 لسده! 015022016 1م لث:» التي تعمل 
بمفاهيم الكفاءة والتلاحم والاستمرارية 
١اللاتلامه0)‏ لصة سمزوعطهن) بلزعسصعك11 1ط 
التي من خلال تفاصيل إجراءاتها والتعامل بها كل 
في موقعه الإداري الخدمي .. فإنها تتحقق على 
النحو التالي: 
- الثبات على الهدف .. في العلاقات 
والارتباطات لإدارة ضمان الجودة. بما 
يحقق وضوح الرؤية وترابط 
الإستراتيجيات لتنفيذ الإجراءات الإدارية 
الرقابية التأمينية. 
- الإيمان بالعصر الجديد .. في العلاقات 
والارتباطات لإدارة ضمان الجودة؛ بما 
يحقق التخطيط العلمي والتنظيم المنهجي؛ 
من أجل التحديث والتطوير والتنمية. 
- المتابعة النشطة والإشراف المستمر .. 
في العلاقات والارتباطات لإدارة ضمان 
الجودة؛ بما يحقق التمكين والقدرة على 
الأداء الأفضل والإنجاز المتميز. 


- اختيار نوع المنتج أو الخدمة .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة ضمان 
الجودة. بما يحقق الناتج الفعال 
بالاستجابة المتكاملة للوصف والمعايير 
و القياس. 

- التحسين المستمر للأنظمة الإدارية .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة ضمان 
الجودة. بما يحقق اكتمال الإدارة 
المتوازنة لعناصر الوقت والجهد والتكلفة 
والتميز. 

- التدريب المستمر .. في العلاقات 
والارتباطات لإدارة ضمان الجودة. بما 
يحقق تعظيم الاستفادة من الفرص المتاحة 
في حالات معينة للأداء الصحيح دون خلل 
أو عيب. 

- إزالة العوائق في توصيل الخدمة .. في 
العلاقات والارتباطات لإدارة ضمان 
الجودة. بما يحقق الدافعية لإنجاز المهام 
بمواصفات أفضل. بأستخدام نفس 
الموارد. 

- التوجه لمقدمي الخدمات .. في العلاقسات 
والارتباطات لإدارة ضمان الجودة. بما 
يحقق الاستخدام الأمشثل للطاقات 
والتجهيزات. وإنجاز التأثير المطلوب. 
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22 اناوقك ذلدن0 
داع دع 18 أده 1أن)ناكم[آ 

إن تحقيق المنافع المؤسسية لأهداف إدارة 
ضمان الجودة ومتطلبات تنفيذها في منظمات 
الأعمال والمستشفيات: مع مراعاة أن الفروق عند 
التطبيق هي مثل تلك الفروق عند تطبيق إدارة 
الجودة وإدارة الجودة الشاملة»: وأنها ليست فروقا 
جوهرية؛ء وأن المنافع المؤسسية التي تتحقق من 
ضمان الجودة هي تلك التي تحقق الاستمرارية 
لتطبيق الجودة والجودة الشاملة؛ والني تدعم 
العمليات الخدمية التالية: 


الاستمرارية في الوعي بتحقيق احتياجات 
وتوقهات المستهلك أو الم ستفيد 
واحتياجات وتوقعات المجتمع. 
الاستمرارية في التركيز على النظم 
الموفضوعية (المنظومة الإداري ية). 
وتسلسل الإجراءات (التنفيذية). 
الاستمرارية في استخدام تحليل البيانات 
والمعلومات. وتسلسل إجراءات تقديم 
المنتج أو الخدمة. 

الاستمرارية في تشجيع أسلوب العمل 
كفريق لحل المشكلات والتطوير والتحسين 
المستمر ونوعية المنتج أو الخدمة. 
الاستمرارية في مشاركة القوى العاملة 
من داخل وخارج المؤسسة أو المنظمة أو 
المستشفى. في وضع المعايير القياسية 
والدور الحيوي الذي تقوم به في التنفيذ. 
الاستمرارية في اختيار فرص التحسين 
في المنتج أو الخدمة الني تعبر عن 
أهداف المؤسسة أو المنظمة؛ ووضع 
الأولويات التنفيذية. 
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3 الاستمرارية في تقديم أعلى مستوى مسن 
الرعاية الصحية؛. مع مراعاة الاحتياجات 
الصحية والخدمات الاجتماعية لخدمات 
المستشفيات. 

- الاستمرارية في العمل كفريق واحد مسن 
القوى العاملة داخل وخارج المستشفى. 
مع التركيز على دور الهيئة الطبية 
والمتطوعين في نشاطات ضمان التخطيط 
وضمان التنفيذ وضمان المراقبة وضمان 
التغذية المرتدة. 


وفي النهاية؛ فإن هذه المنافع المؤسسية 
لضمان الجودة بمنظمات الأعمال والمستشفيات 
على وجه الخصوصء تصبح ناتج تحقيق أهداف 
إدارة الجودة وإدارة الجودة الشاملة وإدارة ضمان 
الجودة بالمستشفيات. من التحسين المستمر 
وخفض التكلفة والحفاظ على النصيب الخدمي في 
السوق التنافسي. 
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سر النجاح في ارتباط الأجهزة الاداريج .. لتعضيد إدراك بيئتّ العمل 
وقوانين الانتاج والخدمات بالمجتمع وصولا إلى تحقيق هدف مشترك يتم 
إنجازه بمعاملات عادليّ .. تضي والحصول على الحقوق غير منقوصت أو غير 
مؤجلت لكل الأطراف. 
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إدارة جودة الرعاية الصحية 


المحتوى العلمسي 
توطنة: 


- جودة الرعاية الصحية .. الدور الحيوي .. 
القيمة الإنسانية .. الوعي الصحي .. 
التأثير الإيجابي للأهداف. 

- مفاهيم جودة الرعاية الصحية .. الخدمي 

.. الخدمي الإنتاجي .. الخدمي 
قي .. الخدمي الإنتاجي التسويقي. 

- دوافع الاحتياج: جودة الرعاية الصحية .. 
قوى عاملة صحية .. إنسانية مجتمعية .. 
إستراتيجية إدارية .. سياسية اقتصادية. 
أهداف جودة الرعاية الصحية: 

- احتياجات المستفيد .. القيادة الواعية .. 


مشاركة العاملين .. مؤثرات العمليسات 

الخدمية .. النظامم الإداري الداخلي .. 

التحسين المستمر للعمليات .. صنع واتخاذ 

القرار الرشيد .. علاقات المنافع المتبادلة. 

إدارة جودة الرعاية الصحية .. والجودة 
الشاملة: 


الجودة الإدارية .. الجودة التقنية. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية. 
جودة الرعاية الصحية. 
جودة الرعاية الصحية .. العلاقات 
والارتباطات. 
جودة الرعاية الصحية والمنافع 
المؤسسية. 





إدارة جودة الرعاية الصحية 
المحددات التعريفية 


إدارة جودة الرعاية الصحية .. الدور 
الحيوي في المنظمات الصحية: 

جودة الرعاية الصحية .. الدور الحيوي 
لها: يوضح أن ثمار تحسين الجودة 
يساعد على زيادة الطلب على الخدمات 
الصحية: وتحسين سمعة المؤسسات 
والمنظمات الصحية في المجتمع. 

جودة الرعاية الصحية .. الدور الحيوي 
لها: يوضح بجلاء أن تطبيق الجودة 
بالمؤسسات والمنظمات الصحية؛ يحقق 
الكثير من جسودة الخدمات الصحية 
والخدمات المرتبطة. بها بقدر ما تنطوي 
على الأداء الجيد والتميز في الخدمة. 


إدارة جودة الرعاية الصحية .. المفاهيم 
والدوافع والأهداف: 

جودة الرعاية الصحية .. المفاهيم: 
تتبنى جودة الرعاية الصحية تحقيق 
توفير رعاية صحية آمنة مسئولة 
وعادلة. من خلال التطبيق العملي 
للمفاهيم النظرية لإدارة الجودة الشاملة 
في المنظور الخدمي الأكاديمي التطبيقي 
(مستويات الأداء) .. والمنظور الخدمي 
الإنتاجي التطبيقي (مستويات إنتاج 
الخدمات) .. المنظور الخدمي التسويقي 
(مسئوليات تسويق الخدمات) .. المنظور 
الخدمي الإنتاجي التسويقي (مسئوليات 
التكامل الخدمي الصحي .. إدارة وإنتاج 
وخدمات وتسويق) .. وضبط الإجراءات 
الإدارية لهذه المفاهيم بمعاملات الكفاءة 
والتلاحم والاستمرارية. 








إدارة جودة الرعاية الصحية 

المحددات التعريفية 
إدارة جودة الرعاية الصحية والجودة الشاملة: 
جودة الرعاية الصحية - الجودة الشاملة: تحتاج 
إلى برنامج عملي منهجي. يوصل المفهوم 
الحديث لإدارة الجودة الشاملة لكل المسئولين 
بالمؤسسات والمنظمات الصحية. 
جودة الرعاية الصحية - الجودة الشاملة: الدور 
الحيوي لخدماتها في المنظمات الصحية مكون 
تطبيقي تنفيذي لإدارة الجودة الشاملة في 
المستشفيات .. يستمد خواصه التفعيلية من 
القيم الإنسانية والوعي الصحي. 
جودة الرعاية الصحية والجودة الشاملة: تحتاج 
إلى جهود كل العاملين في القطاع الصحي 
والمنظمات الصحية والمستشفيات على ترسسيخ 
مفهوم ثقافة الجودة؛ من أجل تحقيق أقصى 
مستوى رعاية صحية وضمان حقوق المواطنة 
الصحية للمواطنين. 
جودة الرعاية الصحية والجودة الشاملة: تحقق 
الأهداف المشتركة للمؤسسة والمنظمة والقيادة 
بصورتها الحديثة المأمول تنفيذهاء والتي تتعلق 
بالجودة الإدارية (تطبيق منظومة التخطيط 
وتاسيس النظام الإداري) .. والجودة التقنية 
(تطبيق منظومة الدراسات البحثية الإدارية 
والخدمية) .. والجودة البشرية (تطبيق منظومسة 
الاستفادة القصوى من جهود القوى العاملة 
الصحية) .. والجودة البيئية (تطبيق منظومة 
التثقيف والتوعية الصحية). 
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إدارة جودة الرعاية الصحية 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة الرعاية الصحية .. المفاهيم 
والدوافع والأهداف: 
جودة الرعاية الصحية .. الدوافع: قد 
جاءت نتيجة لدوافع متعددة ومتنوعة. 
أظهرت ضرورة التطبيق في الخدمات 
الصحية. ومنها دوافع القوى العاملة 
الصحية والداقع الإنساتي والداقع 
السياسي والاقتصادي والدافع المجتمعي 
والدافع الإداري .. وهي كلها محصلة 
دوافع إدارة الجودة وإدارة الجودة 
الشاملة وإدارة ضمان الجودة. 
جودة الرعاية الصحية .. الأهداف: تبنى 
أهداف جودة الرعاية الصحية على 
محورين: أنها تحقق الاستفادة للجميعء 
وأنها محور من محاور التنمية. وذلك 
بتحقيق أهداف المستفيدين من الخدمات 
(احتياجات المستفيد والتحسين المستمر 
للعمليات)» وتحقيق أهداف مقدمي 
الخدمات (مشاركة العاملين - العمليات 
الخدمية - علاقات المنافع المتبادلة)؛, 
وتحقيق أهداف المؤسسة (القيادة 
الواعية - النظام الإداري الداخلي - 
صنع واتخاذ القرار الرشيد). 
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إدارة جودة الرعاية الصحية 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة الرعاية الصحية .. المنافع 
المؤسسية: 

جودة الرعاية الصحية: تحقق العديد من 
الفوائد والمنافع للجميع .. للمؤوسسة أو 
المنظمة الصحية .. وللقائمين عليها 
والمسئولين عن تقديم الخدمات بها 
والمستفيدين منها .. سواء في البيئة 
الداخلية أو الخارجية. 

جودة الرعاية الصحية: تحقق العديد من 
الفوائد المادية والمعنوية لكل أظراف 
عمليات الجودة المشاركة في صنع الخدمات 
الصحية .. الإصرار على النجاح .. التطوير 
والتحديث - عمليات كل المراحل .. الارتفاع 
بمستوى القوى العاملة الصحية .. المشاركة 
الجماعية. 





إدارة جودة الرعاية الصحية 
المحددات التعريفية 


« إدارة جودة الرعاية الصحية .. العلاقات 
والارتباطات: 


الثبات على الهدف .. الإيمان بالعصر 
الجديد .. المتابعة الأنشطة والإشضراف 
المستمر .. اختيار نوع المنتج أو 
الخدمة .. التحسين المستمر للأنظمة 
الإدارية .. التدريب المستمر .. إزالة 
العوائق في توصيل الخدمة .. التوجه 
لمقدمي الخدمات. 
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إن السؤال الذي يطرح نفسه هو عن الدور 
الحيوي لإدارة الجودة الشاملة. والذي يجب أن 
تقوم به المؤسسات والمنظمات الصحية في 'جودة 
الرعاية الصحية" 11.2.0 .. في ظل أن 
أصبحت إدارة الجودة الشاملة مطليًا ملحا في قطاع 
الخدمات الصحية الطبية - المستثفيات .. وإن 
كان ذلك قد جاء للصعوبة التي واجهت قطاع 
الخدمات الصحية والطبية في المؤسسات الحكومية 
أو غير الحكومية .. في تحقيق التوازن بين 
سلبيات الأداء في هذا القطاع ومتطلبات الخدمات 
الطبية سواء البشرية أو المادية. إن تطبيق الجودة 
الشاملة في الموه سسات والمنظلمات الصحية - 
المستشفيات . قد أصبح الملاد أو الملجأ الوحيد 
الذي يمكن من خلاله تحقيق أداء الخدمات 
المطلوبة في الوقت المناسب وبأقل تكلفة 
واستمرارية ذلك لفترات طويلة. وذلك ما يطلق 
عليه جودة الرعاية الصحية 11.©.0. 


وتأخذ "القيمة الإنسانية" 2142122 2مرن11 
165 دورًا مهما ومؤثرا في جودة الرعاية 
الصحية قد لا يظهر بنفس درجة الأهمية في الجودة 
الإنتاجية أو الصناعية أو التجارية؛ حيث إن جودة 
الرعاية الصحية في الاستجابة لتحقيق احتياجات 
الدوافع الإنسانية مهما كانت. إنما تضع في 
معاملاتها وتعاملاتها منذ البداية السلوك 
الإنساني"' 13291010 11112032 الذي يتحكم 
في المتغيرات المرتبطة بالفرد. من ناحية خصائصه 
السلوكية؛. من حيث التعرف على الدوافع والمعارف 
والاتجاهات وتنمية 'المهارات السلوكية” 
5اانا5ك 13636100 .. والمرتبطة بالعوامل 
المؤسسية الداخلية» من حيث خصائصها السلوكية 
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الإدارة المعاصرة 


في تنظيم الهياكل التنظيمية الإدارية الوظيفية. 
وتشجيع السلوك القيادي. والمرتبطة بالمنظمة من 
ناحية خصائصها السلوكية. في وضع الأهداف 
والسياسات والاستراتيجيات القومية المحلية 
والعالمية .. والمرتبطة بالعوامل الخارجية 
وخصائصها السلوكية المجتمعية. من حيث العادات 
والتقاليد والأعراف والثقافة السائدة والبنية 


5 


التحتية. 


هذا ويعد الوعي الصحي طالدء11 


6065 احتياجا ضرو ريًا وعاملا أساسيًا 
لنجاح جودة الرعاية الصحية .. وهو احتياج 
لمقدمي الخدمات. كما هو احتياج للمستفيدين منها 
واحتياج للمؤسسة أو المنظمة الصحية والمجتمع 
المحيط بها .. فالوعي الصحي لمقدمي الخدمات 
وارتباطه بالمستجدات من التكنولوجيا الطبية 
المتقدمة لتطبيق نظام جيد للاتصالات بالمستفيدين 
من الخدمات» بتطبيق التثقيف الصحي والبرامج 
التدريبية الصحية .. يعد مكوثنا أساسيا في برامج 
جودة الرعاية الصحية .. وتقديم هذه البرامج 
كجزء من عمليات الخدمات الصحية الطبية للأفراد 
والمجتمع المحيط .. والوعي الصحي للمنظلمات 
والمؤسسات الصحية. يرتبط بتغيير الاتجاههفات 
والمهارات؛ حتى تصبح 'ثقافة المستشفيات" 
©1]15ن) [1421م1105 السائدة ثقافة واحدة من تلك 
الثقافات؛ التي تساعد على مواجهة التحديات؛ ومنع 
حدوث الأعطال وعيوب الخدمات وثقل أداء المهام 
بشكل صحيح من المرة الأولى .. وهكذا يأخذ 
الوعي الصحي دوره في تحقيق جودة الرعاية 
الصحية. في إطار مجتمع نظم المعلومات الصحية. 
ومجتمع المعرفة الطبية. ومجتمع الإدارة الصحية 
الحديثة والمعاصرة. 


ويظهر التأثير الإيجابي على أهداف المنشأة 
الصحيةء بالتطبيق الجاد والالتزام الفردي 
والجماعي لتحقيق أهداف جودة الرعاية 
الصحية تلقن عرجهن) طغزوعل] 
25 [20). من خلال تفاعل مؤثرات أهداف 
الجودة والجودة الشاملة وضمان الجودة من 
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الكفاءة والتلاحم والأاستمرارية .. حيث تصبح 
جودة الرعاية الصحية هي السند الإداري 
للمنشأة الصحية 806),مممس5 .11.0.0 
صمنأة متصدع :0 طاغلوع آه «هللزط .. في 
تحقيق أهدافها الخدمية الإنتاجية التسويقية المحددة 
بالأهداف المؤسسية للمستشفى العلاجية الوقائية 
الاجتماعية البيئية التدريبية البحثية. وذلك من 
خلال: 
- تفعيل مؤثر الكفاءة في الأداء 
والإنتاج بوع ه111 تحديد مجال 
الرعاية الصحية والخدمية»ء وتوضيح 
أنشطة تقديم الرعاية الصحية الإنتاجية 
والخدمية. وبناء النظام الداخلي. وتحديد 
العمليات الإدارية المهمة بدقة2. وتحديد 
الأنشطة المهمة داخل المنشآة الصحية / 


المستشفىء وتحديد الأولويات ‏ في 
التحسين عند وضع الإستراتيجية العامة 
للجودة. 


- تفعيل مؤثر التلاحم في الأداء 
والإنتاج «وزوع00©: دعم ومشاركة 
الإدارة العليا والقيادين والإداريين لبرامج 
الجودة بمشاركة الأطباء والاستشاريين 
في عضوية فرق الجودة ولجان الجودة 
داخل وخارج المنشأة أو المستشفى. 

- تفعيل مؤثر الاستمرارية في الأداء 
والإنتاج 'ذنام41م00: خلق بيئة 
سياسية مشبعة بفكر الجودة .. وتحديد 
مصادر إدارة المعلومات .. وحسن 
استخدام المعلومات المتاحة .. وتوفير 
مصادر التمويل وحسن استخدامها. 


ل ل 0 





11.0.0. 22625 

جودة الرعاية الصحية تعني 'توفير رعاية 

صحية سهلة المنال وآمنة ومسئولة وعادلة” 
عنه"! لمع علطتكسمموع1 علدد ,علطزووءءعم4 
©01) طغلدءع11 .. وذلك بتطبيق المفاهيم النظرية 
لإدارة الجودة الشاملةء وتحويلها إلى مفاهيم عملية 
تنفيذية لخدمات الرعاية الصحية .. المنظور 
الخدمي الأكاديمي التطبيقي .. المنشظور الخدمي 
الإنتاجي التطبيقي .. المنظور الخدمي التسويقي 
التطيقي .. المنظور الخدمي الإنتاجي التسويقي 


٠‏ المنظور الخدمي الأكاديمي التطبيقي: 
لعناممهة ععتجعذ عنص لوع4 
كلتما 
مفهوم جودة الرعاية الصحية من المنظضور 
الخدمي الأكاديمي التطبيقي .. يتحدد في 
'"مسلووليات الأداء" ‏ م26 صممسعم 
1[ أطزودمم1525 للخدمات بمستوى الجودة 
المطلوبة بمحددات الكفاءة والتلاحم والاستمرارية 

في إدارة جودة الرعاية الصحية التالية: 

- التوجه الخدمي للمستفيدين 
35 .. تأكيد الحصول على أفضل 
نتيجة إكلينيكية للمستفيدين من خدمات الرعاية 


- 


الصحية. 

- التوجه الخدمي التمويلي !1ع 2دم]1 .. 
التأكيد على الاستخدام الأمثل للإمكانيات 
المتاحة في تحقيق الرعاية الصحية الإكلينييكة 
الطبية. 

- التوجه الخدمي لمقدمي الخدمات 
10م .. تحقيق الحافز المسستمر 
لمقدمي الخدمات. من الهيئة الطبية والفنية 
والإدارية» في الحرص على الارتقاء بالمهنة 
والارتباط بالمؤسسة والمنظمة الطبية. 

- التوجه الخدمي المجتمعي متام سره© 
في تحقيق التقدم والنمو والتوسع الفردي 
الشخصي والمؤسسي الخدمي. وتحقيق العوائد 
والفوائد التنموية والصحية والاقتصادية 
والاجتماعية. 


٠‏ المنظور الخدمي الإنتاجي التطبيقي: 
لعتاممة ععتجعد ممأأعسلوع :]1 
اتاععرومع2 
مفهوم جودة الرعاية الصحية من المنظور 
الخدمي الإنتاجي .. يتحدد في 'مسئوليات 
الإنتاج للخدمات" دوت ءسلوعط وعءزحء5 
02111 بمستوى الجودة المطلوبة. 
بمحددات الكفاءة والتلاحم والاستمرارية. في إدارة 

جودة الرعاية الصحية التالية: 

- التوجه الإنتاجي لمقدمي الخدمة 


ع109مظ .. عليهم مسئولية تقديم 
الرعاية الصحية للحالة المرضية 
الصحيحة في الوقت المناسب2 بطريقة 
صحيحة. 

- التوجه الإنتاجي للمستفيدين من 
الخدمة ‏ ولء2رنومه© يحصلوا 


بسهولة على رعاية صحية في الوقت 
المناسب بطريقة دقيقة . وعليهم أن 





يحصلوا على معلومات كاملة عن 
المخاطر؛ء حتى يتجنبوا الإجراءات غير 
الآمنة. كما عليهم أن يحصلوا على 
معلومات كاملة عن منافع الرعاية 
الصحية التي يتلقونها. 

- التوجه الإنتاجي للنظام الإداري 


بالموؤسسة ةم اكأستسرلق 
0 ... عليها احترم حقوق كل من 


مقدمي الخدمة والمستفيدين منها. 


٠‏ المنظور الخدمي التسويقي التطبيقي: 
لعناممن ع ندعك ودناع عا 012 
علااععروعء2 
مفهوم جودة الرعاية الصحية من المنضور 
الخدمي التسويقي .. يتحدد في '"مسئوليات 
تسويق الخدمات" عمناءعارة11 وعءذاصءك5 
111 بمستوى الجودة المطلوب 
بمحددات الكفاءة والتلاحم والاستمرارية: في إدارة 
جودة الرعاية الصحية التالية: 
- أساليب تقديم الخدمة ‏ وعناتصء5 
2.5. . نظرة جديدة إلى طرق 
تقديم الخدمات الصحية. 
- الإدارة الحديثة للخدمة «مءل7210 
6111 .. عرض جديد للإدارة 
في مجال الرعاية الصحية. 
- التحديد العلمي للاحتياجات 
ولع ©111)مءنن50 .. بطريقة جديدة؛ 
للتعرف والاستجابة لرغابات المستفيدين 


ه المنظور الخدمي الإنتاجي التسويقي 
التطبيقي: 

عع أ كز5 املاع سلوعط وسنتاءعاسة31 

اناعء رروس”] لعناورمم 

يتحدد مفهوم جودة الرعاية الصحية من 

المنضفور الخدمي الإنتاجي التسويقي. في 

'مسئوليات التكامل الخدمي الصحي”" طاغلوء1آ1 

5ع1) لالط أكسصمووع11 مملأوععء)م] دع على 

من تقديم الخدمات ووسائل إنتاجها وإدارتهاء 

وتسويقها بمحددات الكفاءة والتلاحم والاستمرارية 
في إدارة جودة الرعاية الصحية التالية: 


- الدمج الإداري ‏ صمنغهعائونسنسرقت 
16110 .. . بين عمليات الإنتاج 


وعمليات الخدمة وعمليات التسويق؛ 
لضمان جودة المدخلات الصحية وجودة 
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الإجراءات الصحية وجودة المخرجات 
الصحية. 

- نظام إداري محكم )ةا وتمأسل4 
0210 .. في إدارة العمليات 
الخدمية الصحية. بالاعتماد على الدراسات 
المستمرة لتحسين عمليات تقديم خدمات 
الرعاية الصحية للتطابق مع احتياجات 
المنتفعين ومقدمي الخدمات. 

_- التقييم الإداري 1111م 
100 .. الاعتماد على الرصد 
والتقدير والتقييم. ٠‏ في التطوير الديناميكي 
لنظام إدارة جودة الرعاية الصحية. من 
جودة البيئة المحيطة .. جودة التوريدات 
وجودة الخدمات التكميلية والإضافية. 


ل ا ا 0 





ولع ١10172100 ١‏ 11.00.00 
إن دوافع الإحتياج لتطبيق جودة الرعاية 
الصحية بالمؤوسسات والمنظلمات الصحية - 
المستشفيات .. قد ظهرت مع المستجدات العالمية 
والمحلية في قطاع الخدمات الصحية .. وانعكئس 
ذلك على الخدمات التي تقدمها المؤسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات .. فأصبحت 
توجد هناك فجوة سلبية بين توقعات المستفيدين 
من الخدمات (المرضي) لمظاهر جودة خدمات 
الرعاية الصحية المقدمة من جاتب المؤسسات 
والمنلمات الصحية - المستشفيات الخاصة 
والحكومية منها .. وبين إدارك الإدارة في هذه 
المؤسسات أو المنظمات الصحية - المستشفيات؛ 
لما يتوقعه المستفيدون من الخدمة من تعاطف 
واستجابة خاصة من مقدمي الخدمات (دافع 
القوى العاملة الصحية) ١1228‏ طغاد»ء1] 
10 10 عع جون”] , 


من حيث ملاءمة الخدمة لساعات العمل 
والوقت المخصص لتقديم الخدمة الصحية .. 
والروح المرحة والصداقة والشعور بالأمان في 
التعامل مع المرضى .. والرد الفوري على 
استفساراتهم وشكواهم .. واحترام وقت اللمريض 
في تحديد موعد بدء تقديم الخدمة والانتهاء منها 
بطريقة دقيقة .. لذلك فقد لا تدرك الإدارة أن جودة 
الخدمة الصحية لا تنطوي بدرجة مؤثرة على 
الجوانب النفسية؛: مثل توفير جو من المسرح 
والصداقة للمريض. بقدر ما تنطوي على الأداء 
الجيد في الفحص أو العلاج أو إجراء العمليات 
الجراحية .. وقد كان الجانب الإنساني هو الدافع 
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الأول لضرورة تطبيق الجودة في الخدمات الصحية 
في المؤسسات والمنظمات الصحية -المستشفيات 
(الدافع الإنساتي) 
101110 . 


111 


ذلك بالإضافة إلى عدة عوامل أخرىء أكقدت 
على هذه الضرورة, منها التنافس في مجالات 
الاقتصاد الحر والعولمة وتلاشي الحدود والقيود 
بين الدول .. وتحول تقديم الخدمة الصحية إلسى 
صناعة بما يرتبط بها من خدمات؛ تستوجب على 
الإدارات المعنية بالصحة ضرورة مواكبة هذا 
التطور. خاصة إذا كانت ستعود بفائدة كبرى علسى 
المواطن .. ذلك مع تزايد الاحتياجات الصحية 
للمرضى. مع ارتفاع المستوى لي 
فأصبحوا يبحثون عن الخدمات الصحية المتميزة . 
لذا فقد فقد أصبح تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية 
من أولويات التخطيط في النظام الصحي. ٠‏ خاصة في 
معالم الافتقار إلى التخطيط الإستراتيجيء. والتكامسل 
بين المخططين في المجالات الصحية المختلفة .. 
الافتقار إلى اكتساب العاملين إلى سلوك تحمل 
المسئولية .. والتكافل المهني الفني الإداري؛ مسن 
أجل تحقيق حقوق المواطنة الصحية. خاصة في 
مواجهة الاتفاقايات والنظم المحلية والدولية 
(الدافع الإستراتيجي) 
10110 . 


لم 5122 


وإن لم تدرك الإدارة في هذه المؤسسات 
والمنظمات توقعات المرضى بخصوص التنظليم 
والتقييم» واهتماماتهم بمظهر ومخبر القوى العاملة 
الصحية وأسلوب تفاعلهم معها - فإن ذلك يعد 
قصور! كبيراء يؤثر على إعداد الخلط بالتوازي 
والتنافس مع المؤسسات أو المنظمات الصحية 


الممائلة في نفس الموقع أو المنطقة أو الإقليم أو 
المحافظة .. ولذلك فإن التطابق بين التوجهات 


الجديدة في السياسات الحكومية وتوجهات وتوقعات 
المستفيدين من الخدمات الصحية؛ في إطار التحضر 
العالمي؛ يعد هو الدافع الشاني لضرورة تطبيق 
الجودة في المؤفسسات والمنظمات الصحية - 
المستشفيات (الدافع السياسي) انء))نا0ط 
1101100 . 


كما وأن زيادة نفقات متطلبات الخدمة الصحية 
من أجل تقديم خدمات ذات جودة عالية؛» مع تناقص 
الموارد للصرف على الخدمة؛ والمطالبة بترشيد 
النفقفات في مواجهة ارتفاع تكلفة التقنيمة 
التكنولوجية وحداثة الأجهزة والمعدات الطبية. 
والحرص على الاستخدام الأمثل للموارد في 


مواجهة التنافس في إرضاء المستفيدين؛ وتلبيسة 
احتياجاتهم من الخدمات والزيادة المضطردة في 
تكاليف الرعاية الصحية .. وعدم التغطية العلاجية 
الكاملة بالتأمين الصحي. وعدم توافر العلا 
المجاني بالقدر المطلوب. ونقص الخبرة في 
استخدام الموارد المالية .. كما وأن الاحتياجات 
المالية في التعامل مع النقص في عدد الأسرة 
المطلوبة. وعدم عدالة توزيعهاء وعدم تطبيق 
المعدلات العالمية في تخصيص الأسرة للتخصصات 
الطبية المختلفة» وعدم الاستخدام الأمثل للدورة 
السريرية: وعدم مسايرة التطابق بين التنميه 
البشرية والتنمية التكنولوجية في مجال الاحتياجات 
من الأجهزة 116605 ])10©2مذنان50 .. كل ذلك 
جعل الاهتمام بالإدارة المالية في مجال الاحتياجات 
المالية 7216605 19238121 وحل مشكلات تدبير 
المواردء هو الدافع الثالث لضرورة تطبيق الجودة 
في المؤسسات والمنظمات الصحية - المستشفيات 
(الدافع الاقتصادي) م10)ه )810 عتنسمصمء ]1 


وإن مواجهة الاختلافات والفوارق في مجال 
تقديم الخدمة الصحية من النواحي الفنية والتطبيقية 
باختلاف الأمراض والمرضى والمجتمعات واحتياج 
كل منها .. وأهمية توفير بينة صحية داخلية في 
مجال العمل .. وتوفير الوقت والجهد وحصول 
مقدمي الخدمات على الدعم والتأييد والتحفيز لأداء 
وظائفهم بكفاءة .. وأهمية توفير بيئة صحية 
خارجية في مجال التنمية المصحية المجتمعية. 
وتوطيد العلاقات بين مقدمي الخدمة والمستفيدين 
منهاء واستمرارية التعاون فيما بينهم؛ الأمر الذي 
يقرر أن اندماج نظام تقديم الخدمات الصحية 
بالمستشفى مع القطاعات الصحية والخدمية بالبيئة 
الخارجية المحيطة بالمستشفى, هو الدافع الرابع 
لضرورة تطبيق الجودة في الخدمات الصحية في 


المستشفى (الدافع المجتمعي) ‏ "واأصنات:م:ه0 © 
10101 


ولذلك فقد اهتمت المؤسسات والمنظلمات 
الصحية - المستشفيات في العالم بأسره من أجل 
جودة الرعاية الصحية "بالمنظومة المتكاملة 
للجودة'صرء)5و م5 0عء1)دمعء)م1 إأذاه0 في 
إدارة المؤسسات والمننلمات الصحية - 
المستشفيات .. وقد أخذت في سبيل تحقيق ذلك 
مناح متعددة؛ من أهمها إصدار “دليل إرشاد 
جودة الخدمات" 1106© وعءلتحاء5 0111 
الذي يسجل قاعدة بيانات» تحتوي على أوجه 
الخدمات التي تقدمها المستشفىء وكيفية الاتنصال 
بالمستشفى. ودور إدارة العلاقات العامة مسبيع 





المرضى والمؤسسات الصحية الممائلة. كما اهتمت 
كذلك 'بالتدريب المستمر" وعنم 1م660 
11 لمقدمي الخدمات والاهتمام بالتوزيع 
المتكافئ الجغرافي الإقليمي للأطباء على الوحدات 
الصحية العاملة .. والاهتمام بالتخصص الوظيفي. 
والتأكيد على دور طبيب الأسرة. ومسايرة ثورة 
المعلومات والاتصالات بين القوى العاملة الصحية 
في مجال الاحتياجات من الطاقات البشرية 7132 
5ل م2086 .. وبناء مجموعة من القرارات 
الجماعية لتفعيل الجودة كادارة تحسين الخدمات . 
مثال ما يطلق عليه في الآونة الأخيرة في علوم 
الإدارة 7" سيجما" 5181708 <[ه .. وتشجيع 
مشاركة القوى العاملة الصبحية في بناء فى العمل 
الطبية والقوافل الطبية .. وااستطلاع آراء 
المستفيدين من الخدمات؛ وذلك لتفعيل دور الإدارة 
الصحية أو الطبية. في معالجة أوجه القصور 
الإدارية المختلفة في المؤسسات والمنظمات 
الصحية - المستشفيات, التي تعاني مسن الافتقار 
إلى القيادة القوية الحاسمة والخبيرة والمدربية . 
وكل هذه الدوافع التي أنجزت وتساعد على إنجاز 
إدارة الجودة. تؤكد على ضرورة تطبيق الجودة في 
الخدمات الصحية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية - المستشفيات (الدافع الإداري) 
ونه ]81 عحلغون ا كتمتسل4. 


وأصبح هناك قاعدة أساسية لدى المؤسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات .. والإدارات 
القائمة عليها على كل المستويات؛ وهي "أن 
تحسين الجودة يساعد على زيادة الطلب علسى 
خدمات الرعاية الصحية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية - المستشفيات؛. وتحسين سمعتها في 
المجتمع. 


| ل الصحية‎ 0 ١ 





5ع 00 .11.0 

حتما إن التطبيق الجيد لنظام الجودة في 
المنظمات الصحية والمستشفيات. سوف ينعكس 
على تقديم خدمات الرعاية الصحية؛ أسلوبًا وأداء 
تنفيدًا ورقابة .. وسوف يشمل ذلك الجميع؛ حيث 
تحقيق الاستفادة للجميع 5اقاعصء8 علطم 
االك 408 .. في أن يستفيد طالبو الخدمة 
ومقدموها والمؤفسسة ونطاقها والإدارة العليما 
وعلاقتها بالإدارات الحكومية وغير الحكومية 
بالبيئة الخارجية: أي أن انعكاسات تطبيق الرعاية 
الصحية لا يقتصر على أفراد دون الآخرين: بل هو 
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محور من محاور التنمية )مع صرمماء:16 
اقش التي تمر بمراحل الإأشباع والاستقرار. 
وصولا إلى الرفاهية المجتمعية .. وإن كان ما 
يعنينا في هذا الأمر في هذا الموقع هو إظهار 
انعكاسات جودة الرعاية الصحية على خدمات 
المؤسسات والمنظمات الصحية - المستشفيات 

وانعكاسات جودة خدمات المستشفيات على جودة 
الرعاية الصحية .. وهذه “العلاقة العكسية 


التبادلية" منطوصه60هاء عوسعنجما 
6نءوملء102 والتي تحقق أهداف جودة الرعاية 
الصحية تشمل: 
- التركيز على إحتياجات المنتفع أو 
المستفيد. 


- تعظيم دور القيادة الواعية. 

- الأستفادة القصوي من مشاركة العاملين. 

- دعم مؤثرات العمليات الخدمية. 

- تأسيس النظام الإداري الداخلي. 

- الرغبة في التحسين المستمر للعمليات. 

- الوصول إلى صنع وأتخاذ القرار الرشيد. 

- توطيد العلاقات والارتباطات المؤسسية 
المتبادلة. 


٠‏ التركيز على إحتياجات المستفيدين: 
قلع ا كرعس ناكدن 6 
ويعني تفهم الاحتياجات الحالية والمستقبلية 
لتطابق بل وتفوق توقعات المستفيدين من الخدمات 
وذلك من خلال: 
- تفهم المدي الكلي لإحتياجات وتوقعات 
المنتفع من الخمة. 
- تحقيق تقارب متوازن بين الإحتياجات 
والتوقعات من خلال قياس رضاء المنتفع 
المبني على النتائج. 
- إنشاء إدارة علاقات عامة للمنتفعين . 
إدارة خدمة العملاء. 
- التأكيد على توافر المهارات المعرفية لدي 
مقدمي الخدمات التي تمكنهم من رضاء 
المنتفع. 


٠‏ تعظيم دور القيادة الواعية: 
متطدععلمع.اآ كبماعدمهم6) 
وتعني دور القيادة في إيجاد وتوفير بيئة 
داخلية لها فرصة الاستمرارية لتمكين مؤدي 
الخدمة من المشاركة في إنجاز أهداف الوحدة أو 
المؤوسسة أو المنظمة الصحية؛. وذلك من خلال بناء 
الكوادر القيادية التي تلتزم بالمسئوليات والمهام 
السلوكية والإدارية التالية: 


- أن يكون القائد نموذجًا مثاليًا للقيادة. 

- أن يتفهم القائد ويستجيب للمتغيرات في 
البيئة الخارجية. 

- أن يشكل القائد رؤية واضحة لمستقبل 
الإدارة أو الوحدة الخدمية التي يرأسها أو 
تتبع قيادته. 

- أن ينشأ القائد قِيما مشتركة ونموذجا 
أخلاقيًا على كل المستويات لبناء الثقة. 

- أن يعمل القاند على توفير الموارد 
الضرورية للعمل في نظام يعتمد علي 
تحمل المسئولية والمحاسبة في حالة 
التقصير. 

- أن يكون القائد مصدر الهسام وتشجيع 
للعاملين؛ والاعتراف بمساهمة الآخرين. 

- أن ينجح القائد في إقامة علاقات مفتوحة. 
معتمدا أساسًا على الأمانة, وأن يقوم 
بالإشراف على التدريب والتعليم. 

- أن يوضصح القاند الأهداف ويعد 
الإستراتيجيات التي تدرك تلك الأهداف. 


ه الاستفادة القصوى من مشاركة 
العاملين: 

ممنغومل ناموط عع نزوامصسط 

يجب أن يوضع في الاعتبار مشاركة العاملين 

على كل المستويات كهدف جوهري؛ فمشاركتهم 

الكاملة تساعد على الاستفادة من قدراتهم لصالح 

العمل؛ لذلك يجب على الإدارة العليا بالمؤوسسة 
تفعيل هذه المشاركة من خلال: 


- التسليم بالملكية الفردية والحرية الفكرية. 
- تحمل المسئولية في حل المشكلات؛: سواء 
بالعنصر الفردي أو بالصفة الجماعية. 
- توفير الفرص التي تمكنهم من المشاركة. 
- توفر التدريب المستمر لزيادة الكفاءة 
والمعرفة والخبرة. 

- اكتشاف المواهب للمساهمة بالمعرفة 
والخبرة النادرة والخبرة. من خلال عمل 
الفرق والمجموعات. 

- اكتساب مفاهيم التركيز على التشكيل 
الإيجابي لقيم المنتفعين. 

- تشجيع الابتكار. والتركيز على الإبداع؛ 
للمساعدة على تحقيق الأهداف. 

- تحفيز القوى العاملة على أن يحسنوا 
تمثيل الوحدة أو المؤسسة أو المنظلمة. 
وإظهارها بالمظهر الممشرف للمنتفعين 
بالمجتمع المحلي والمجتمع الكلي. 
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الرضا الوظيفي والحماس؛ للعمل من 
خلال فريق أو فرق متعددة لرقفع الروح 
دعم مؤثرات العمليات الخدمية: 

01 م5 كلهم )مودعم 0) دعن ع5 


وتعني أن تدار الموارد وانسطة المؤوسسات 
والمنظمات الصحية والوحدات التابعة لها كعمليات 
متصلة متعددة الأبعاد؛ حيث إن ذلك يؤدي إلى 
تحقيق النتائج المرجوة بصورة أكثر دقة وأكثر 
نجاخاء وذلك من خلال: 


تحديد العمليات بصورة دقيقة؛ حتى 
تتحقق النتائج المرجوة. 

تعريف وقياس مدخلات ومخرجات 
العمليات. 

تعريف دقيق لتداخلات هذه العمليات ممع 
أداء الإدارات والوحدات الخدمية التنفيذية. 
تقييم المخاطر المحتملة والعقبات؛ وتأثير 
العمليات على المنتفع. 

تحديد واضح للمسئوليات والسلطات. 
ومبدأ الثواب والعقاب في إدارة العمليات. 


تحديد المنتفع الداخلي والمنتفع الخارجي 


من هذه العمليات. 


تأسيس النظام الإداري الداخلي: 


©11اأنعاكتستسلة لمسعامآ] 


ويعني تواجد نظام إداري لإدارة نظم الخدمات 
والعمليات المتداخلة؛ يهتم ويفعل تحقيق الأهداف 
المؤسسية. وتحمسين فاعلية وكفاءة الخدمة 
بالمؤسسة أو المنظمة أو الوحدة. وذلك من خلال: 


تحديد نظام إدارة العمليات التي تحتاج إلى 
تطوير لتحقيق الهدف. 

بناء النظام لتحقيق الأهداف المؤسسية 
وجودة الخدمات بصورة أكثر فعالية. 

فهم درجات الاعتماد المتبادل بين العمليات 
الخدمية في النظام الإداري. 

الاستمرار في تحسين النظام. من خلال 
القياس والتقييم وتحديد الأولويات. 

فهم واضح للأدوار والمسئوليات لتحقيق 
الأهداف العامة. وتقلييل تداخل 
الاختصاصات. وتحسين العمل كفريق. 






٠.‏ الرغبة في التحسين المستمر 
للعمليات: 

131ل 1120107 21101015 زا ضهن ) 1قدره )دعم 0 
ويعني أن يكون التحسين المستمر هدقا دائما 

من أهداف جودة الرعاية الصحية. ويحتاج ذلك إلى 

تفعيل وتوجيه كل أهداف جودة الرعاية الصحية. 

من خلال: 


- أن تجعل التحسين المستمر للعمليات 
والنظام هدقا لكل فرد يعمل بالوحدة. 

- أن يطبق أساسيات التحسين لتحقيق 
الزيادة في فرص التحسين. 

- أن يستعمل قوائم المراجعة الدورية 
لمعايير الجودة؛ لتحديد مواضع التحسين 


الممكنه. 

- استمرار تحسين فاعلية وكفاءة جميع 
العمليات. 

- الارتقاء الدائم للأنشطة؛ لضمان عدم 
الارتداد. 


- إعداد أفراد فريق العمل بالوحدة بالتعليم 
والتدريب المناسب على أدوات ومناهج 
التحسين المستمر. 

- إيجاد المقاييس والأهداف لدفع وقيادة 
التحسين لتحقيق الجودة. 


٠.‏ الوصول إلى صنع واتخاذ القرار 
الرشيد: 

8 نط1 ممزولءء2آ لقسممناة ا 

ويعني اعتماد القرارات الفعالة والمؤثرة على 

تحليل المعلومات والبيانات .. ولذلك قإن المعلومات 

والبيانات تعتبر هي القاعدة الأساسية لتفهم سير 

العمليات وتقييم أداء النظام؛ من حيث توجيه عملية 

التحسين» ومنع حدوث المشكلات المستقبلية. وذلك 
من خلال: 


- قياس وجمع البيانات والمعلومات التي لها 
علاقة بالأهداف. 

- أن تتأكد من أن البيانات والمعلومات 
دقيقة بدرجة كافية وحقيقية؛ ويمكن 
الوصول إليها بسهولة. 

- تحليل البيانات والمعلومات بطريقة 

- مصددر كالمسح الطبي ومجموعات 
النقاش؛ وذلك لتوجيه عمليات توصيف 
السياسات. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


- اتخاذ القرارات والمواقف المبنية على 
نتائج التحليل المنطقيء وذلك بالتوازي مع 
الخبرة وبعد النظر. 


ه توطيد العلاقات والارتياصطات 
المؤسسية المتبادلة: 
لكة كسمنغماءغ1 ادنخسطة لأمصه تام جتمدع(0) 
كه )ع0 
وتعني الاعتماد المتبادل بين المشرفين على 
الخدمة بالإدارة الصحية ومؤدي الخدمة بالوحدة 
الصحية؛ ولذلك فإن جودة علاقات منفعة متبادلة. 
يدعم قدرة كليهما على تعظيم الاستفادة من الموارد 
المتاحة. وذلك من خلال: 
- تعريف المشرف على الخدمات بأهمية 
العلاقات المتبادلة. 
0 إنشاء علاقة مبنية على التوازن بين 
المكاسب والمنافع القريبة والأخرى بعيدة 
المدى للوحدة والمجتمع ككل. 
- خلق نوع من الاتصالات المفتوحة 
والصريحة. 
- المشاركة الوطيدة وتفهم احتياجات 
المنتفع. 
- المشاركة بالمعلومات والخطط المستقبلية. 


8 ا 5 


5 





01211 1031 لصة .11.2.0 
عع 136 
على الرغم من كل المحاولات الدعوببه في 
الصحية - المستشفيات .. إلا أنه يتضح أن "ثقافة 
الجودة" ع«دنآن) 11د ن0) بوضعها الحالي في 
كثير من الدول المتقدمة والنامية. لا تساعد كثيرًا 
على تطبيق إدارة الجودة؛ لأنها تركز على المفهوم 
الضيق لإدارة الجودة .. من ثم يجب التركيز على 
المفهوم ذي النطضاق الواسسع للجودة والجودة 
الشاملة» من خلال 'برنامج عملي منهجسي" 
مدوعع 2:0 لء1أرمة عتأواس )595 يركز على 
توصيل المفهوم الحديث لإدارة الجودة والجودة 
الشاملة في المؤسسات والمنظلمات الصحية - 
المستشفيات .. للجميع؛ قيادة وعاملين وإدارة 
عليا. 


< 
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ويعني المنظور التطبيقي لجودة الرعاية 
الصحية في إدارة الجودة الشاملة 'تحقيق أقصى 
رعاية صحية" ععرد") طغادء1ا[ :3112 
امعد ءزط4. 'وضمان حقوق المواطنة 
الصحية" طغاافك11 ,متطومععنات ععسممي] 
15 .. حيث تأخذ جودة الرعاية الصحية 
بدوافع واحتياجات الجودة الشاملة القيمية 
والإنتاجية .. وتطبيقها لتحقييق جودة الرعاية 
الصحية في خدمات المؤسسات والمنظمات 
الصحية. من منطلق أن تحقيق جودة الرعاية 
الصحية. يتم من خلال تحقيق: الجودة الإدارية 
والجودة التقنية .. والجودة البشرية .. والجودة 
البيئية فسي المؤفسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات. 


ل ا ا 020 


011211 16 1ق 2 ا وتستسلث .1.0.0 
تطبيق منظومة التخطيط وتأسيس 
النظامم الإداري: نمه عستمموام 
0 )55 217 ا وأسمتأسلن4 
- معايير الجودة غأإنزلون0) 
5 تتطبيق المعايير المرغوبة 
للجودة وتطويرها وتنميتها بجانب المعايير 
المهنية والقانونية في الخدمة الصحية. 

- المفاهيم الإدارية الحديئة «-ع8100 
25 262))) 00 اسلف .. 
التركيز على التطبيق العملي للمفاهيم 
الإدارية الحديئةء. وممارستها للعمل 
القيادي؛ اعتمادا على أنماط قياديسة 
ديمقراطية إيجابية. تتفق وطبيعة 
المتغيرات والفلسفات الإدارية. 

- القياس المستمر لكفاءة الخدمات 


60515 ) لإعقن18111 وعء تسعد 
110511 ... يهلا إدارة 


المستشفى بقياس كفاءة أداء الخدمات 
التي تقدمهاء والتعرف على نوعية 
القصور التي تواجهها كل خدمة طبية 
وعلاجية. والتي تعرقل تنفيذ الجودة 
الشاملة. وإمكانية القيام بمواجهة هذا 
القصور وعلاجه بأسرع وقت ممكن. 
- شمولية التطوير )72682مواء7 
19 ... ضرورة وضع 
برامج مخططة لإحداث عمليات تطوير 
تشفيات تطويرا شاملا.ء بحيث يمتد 





إلى عناصر المنظمة الثلاث "العغصر 
البشري والهيكل والتكنولوجيا". 

- الاتصللات المفتوحة «ءم© 
1173 ... . الاعتماد على 
نظم مفتوحة للاتصالات داخل وخارج 
المستشفيات المحلية والعالمية. تضمن من 
خلالها انسياب المعلومات في اتجاهاتها 
وأبعادها المختلفة بدلا من الاعتماد على 
النظم المغلقة للاتصالات: والتي تسير في 
اتجاه واحد. 


وإن تطبيق الجودة الإدارية لهذه المحددات 
تعني جودة إدارة الخدمة الصحية .11.0.0 
0 !]5 1 وزنول4؛ من أجل تحقيق ضمان 
الجودة بالمؤشرات التالية: 


- ضمان الخدمات الجيدة. من خلال التنسيق 
لاستمرارية المؤوسسات المقدمة للخدمة 
الصحية للمرضى على مدار الساعة (التحسين 
المستمر). 

- ضمان تحقيق أقل تكلفة .. تتفق وقدرات 
المستفيدين من الخدمة. مع وفاء القدرات 
العلاجية المرجوة من الوصول إلى الهدف 

- ضمان تحقيق أعلى مستوى عائد خدمي. مسن 
خلال ما هو متاح من المواردء وتدبير الموارد 
الذاتية (رضاء العملاء). 


ا ا ا 0009 


:01211 لمعتصطءء 1 .1.0.0 

٠‏ تطبيق منظومة الدراسات البحثية 
الإدارية الخدمية عمننبصعع 
غطءععطءع ]1 


22117 )15 ألم 
نين كت 

- احتياجات المستفيدين 25ت ندومه0© 
5 ب بدراسة الاهتمام بتوقعهات 
القطاعات المختلفة من المرضىء وتحديد 
أساليب تقديم الخدمة الصحية التي تقابل 
أو تفوق هذه التوقعات. 

- تطوير التجهيزات الطبية [نءنل»721 
8 ]ا ألعسرمزسن8: بدراسة 
تحديث وتطوير التكنولوجيا المستخدمة 
في المعدات والأجهزة الطبية. وغيرها من 
التسهيلات المادية والمالية. 





- الخدمات الرئيسية والإضافية 1251 
دع ع لطع نم الأرمرمناك لمج: بدراسة 
التطوير والابتكار في الخدمة الرئيسيةء 
وإضافة وتحسين الخدمات الإضافية 
المدعمة لتحقيق التميز في الأداء. 


- القياسات الدورية للجودة لجناة © 
1226© لاكوء71 أقء01نمع2: بدراسة 
إجراء البحوث الدورية على فترات زمنية؛ 
لقياس وتقييم جودة الرعاية الصحية في 
ضوء توقعات المرضى التي تتغيفر من 
فترة لأخرى 

- معايير الأداء ‏ عع م وصسواسها 
5 دراسة وضع معايير الأداء 
لكل خدمة طبية على حدة:ء بالإضافة إلى 
وضع معايير عامة لكل الخدمات الطبية 
والعلاجية المقدمة من قبل كل مستشفى. 


وإن تطبيق الجودة البيئية لهذه المحددات تعني 
جودة إدارة الخدمة الصحية ]1 
0 مم امن أجل تحقيق ضمان 
الجودة بالمؤشرات التالية: 
- ضمان توفير التجهيزات والتدريب عليهاء 
وتحقيق خطط الصيانة والتطوير والتحديث 
(التحسين المستمر). 
- ضمان عنصر الأمان: بمعنى أن تكون البينة 
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المستشفى؛ من أطباء وموظفين وعمال. 
عن طريق التحفيز والتدريب ونظم الإدارة 
والإشراف. 

- التطوير الإداري 2156 )ونسأصللق 
1 .. إحدات التيير 
والتطوير الإداري في القفوى العاملة 
بالمستشفى؛ ؛ للتغلب علسى المعوقات 
التنظيمية للجودة الشاملة في الخدمة. 

- ترشيد الإنفاق ع2ن)نلصعم:]1 
1100 .. توجيهالقوى 
العاملة إلى إتقان العمل؛ من أجل ترشيد 
الإنفاق على عمليات إنتاج وتقديم الخدمة 
الصحية والقضاء على الانحرافات المالية. 

- التوعية بالجودة لإذاون© 
43655 .. التوعية بين القوى 
العاملة الصحية. ونشر المفاهيم والقيم 
الإيجابية التي تدعم تطبيق إدارة الجودة 
الشاملة» من خلال الندوات واللقاءات 
الدورية بين الإدارة والهيئة الطبية 
والهيئة الفنية. 

- المشاركة المجتمعية “نما صدمه© 
صملغدم 17011 .. في تخطيط برامج 
الجودة والرقابة على تنفيذهاء بمعرفة كل 
العاملين بالمؤسسة والمجتمع المحيط. 


وإن تطبيق الجودة البشرية لهذه المحددات 


الداخلية للمستشفى خالية من أية مخاطر. يعني جودة إدارة الخدمة الصحية .11.2.0 
وكذلك تقليل المخاطر الناتجة عن التدخلات 111100 4؟4؛ من أجل تحقيق ضمان 
الطبيه العلاجيه. بما يوفر في الاستخدام الجودة بالمؤشرات التالية: 


والاستهلاك للطاقة والجهد في غير موقعه . 
(خفض التكلفة). 

- ضمان المحافظة على البيئة الخارجية: وذلك 
بالتخلص من النفايات الطبية؛. تبعغا لقواعد 
وبروتوكولات مكافحة العدوى, بما يحافظ على 
نوعية الخدمات الصحية المجتمعية (رضاء 
العملاء). 


ا 0 ا 22 





211 مقسنآط .1.0.00 

٠‏ تطبيق منظومة الاستفادة القفصوى 

من جهود القوى العاملة الصحية: 

278122770197 طالوء11 عجلستح ه31 
لمع اد 5 11015 بآ 

- الرضا الوظيفي «من)ء1512)ه5 طول 

زيادة الرضا الوظيفي للعاملين فسي 


ضمان تعلم وتطبيق مهارات طبية حديثة. 
تتطابق مع المعايير العلمية والإكلينيكة؛ 
لتحقيق أداء عالي حقيقي (التحسين المستمر). 
ضمان توافر الموارد العالجية والمادية 
والأجهزة وعدالة توزيعها (خفض التكلفة). 
ضمان وجود جو عمل مستقر مهيا للاداء 
وتقديم الخدمات (رضاء العملاء). 


ا ا ا 220 





01211 [قأاهع تمه أ كط .1.0.0 


٠‏ تطبيق منظومة برامج التثقيف 
والتوعية الصحية 01 «نء)ورك5 
مضه ع"ننكانن) عصضدهن) طغالوء1] 
65 الت تالطع 220 : 
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- ثقافة الجودة ع«ننالن© 'طانتادن0 .. 
إيجاد ثقافة تنظيمية في المستشفى. 
موجهة بالجودة الشاملة وتنمية الإحساس 
بمسئولية الجودة لكل فرد في المستشفى. 

- التوعية المجتمعية 16ظنامسسه©) 
5 .. توعية وتعلنييم 
المواطنين بإجراءات الحصول على 
الخدمة الصحية. وبالمشاركة في تقديم 
الخدمة. 

- عدالة تقديم الخدمات «زه”آ1 
و5021 .. القضاء على التمييز بين 
المواطنين في تقديم الخدمة الصحية؛ من 
خلال التخلص من القصور المالي 
أوالمحسوبية أوالإكراميات. 

- التكامل الخدمي الصحي 1212872660 
وع1 ع5 طغادع11] .. تغيير المفاهيم 
المجتمعية الخاطلة؛ وترسيخ مبادئ 
وأسس إمكانية تطبيق جودة الرعاية 
الصحية. بالتكامل بين المؤسسسات 
والمنظمات المجتمعية الصحية وغير 
الصحية. 

- المشاركة المجتمعية :جاذمناص:تصده© 
121100 .. إعداد المجتمع لقبول 
مستوى خدمات صحية. لاا تقل عن 
مستوى الجودة المحددة وبالمشاركة 
الإيجابية والدعم المادي للخدمات 
الصحية. 


وإن تطبيق الجودة البيئية لهذه المحددات تعني 

جودة إدارة الخدمة الصحية .11.0.0 

0 م من أجل تحقيشق ضمان 

الجودة بالمؤشرات التالية: 

- ضمن تحقيق الحالة الصحية الجيدة 
للمواطنين» وناتج الخدمات في التحسن 
والشفاء. على أن تقدم الخدمات في التوقيت 
الملائم والسريع حسب متطلبات حالة متلقي 
الخدمة (التحسين المستمر). 

- ضمان أن تكون الخدمة والتدخلات الطبية 
تتلاقى مع احتياجات المرضى؛ وفي إمكانياتهم 
وقدراتهم المالية (خفض التكلفة). 

- ضمان توفير الخدمة بأن تكون متاحة للجميع 
ومريحة وسهلة الوصول إليها. مع مراعاة 
الحفاظ على الأدمية والكرامة (رضاء العملاء). 
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إن تحقيق العلاقات والارتباطات بين دوافع الاحتياج 
لتطبيق الجودة الشاملة؛ ومتطلبات تحقيق أهداف 
جودة الرعاية الصحية. من خلال العمل الإداري 
على تحقيق أهداف خدمات المستشفيات. إنما يتم 
ذلك بالتوازي والتوازن المطلوب بين: الجودة 
؟اذادن0 .. التكلفة 2056© .. المخاطر 121:16 
.. والتي تمكن إدارة المؤسسات والمنظمات 
الصحية والمستشفيات من جودة خدمات الرعاية 
الصحية التي تقدمها. وذلك بتفعيل المحددات 
الإدارية النظاميية والتنظيمية 
035 تصعء غ11 12 2:: )زد أدملى للعلاقات 
والارتباطات التالية: 
- الثبات على الهدف .. في العلاقات 
والارتباطات لجودة الرعاية الصحية. بما 
يحقق فاعلية الخدمات الصحية 
5 الأء 11112 وع50231: وهي 
حصيلة الجهد والاقتدار التي تثمر 
مخرجات ونتائج مرغوبة. من خلال 
البحث العلمي. المبني على الدليل: وذلك 
من خلال العلاقات والارتباطات التي 
تضمن فاعلية الخدمات. 
- الإيمان بالعصر الجديد .. في العلاقات 
والارتباطات لجودة الرعاية الصحيةء بما 
يحقق التاأثير الإيجابي للخدمات 
الصحية وءن جع 5 واء18110 6 ز)زو20, 
وهي درجة من تقديم الرعاية السصحية 
بطريقة صحيحة:؛ توائم آخر ما توصل إليه 
العلم والمعرفة؛ لتحقيق المخرجات 
المرغوبة وفق ما تم وضعه من خطط 
لعلاج المريض. وذلك من خلال العلاقات 
والارتباطات التي تضمن التأثير الإايجابي 
للخدمات. 
- المتابعة النشطة والإشراف المستمر .. 
في العلاقات والارتباطات لجودة الرعاية 
الصحية. بمسايحقق تواصل 
الخدمات عناص ؤ1)م00) ومن 1لكرء5: وهي 
حالة تنسيق للخدمات الصحية التي 
يحتاجها المريض أو الاحتياجات الخاصة 
للسكان بين كل الممارسين للمهنة عبر كل 
أقسام المنشآت الصحية المشتركة. في 
تقديم الخدمة على مدار الزمن. وذلك من 








خلال العلاقات والارتباطات التي تضمن 
تواصل الخدمات. 

اختيار نوع المنتج أو الخدمة .. فسي 
العلاقات والارتباطات لجودة الرعاية 
الصحية, بما يحقق ملاءمة الخدمات 
ال صحية وعء ع5 
5 9ه وهي درجة من 
الرعاية الصحية أو التدخلات الطبية التي 
تناسب الاحتياجات الإكلينيكية للمريضص 


مسد 


وترتكز على خبرة تواكب آخر ما تمر 
إليه العلم والمعرفة. 

التحسين المستمر للأنظمة الإدارية .. في 
العلاقات والارتباضات لجودة الرعاية 
الصحية؛ بما يحقق تخصص الخدمات 
الصحية '216اء6م5 5ع271ع5. وهي 
أن يكون الممارس للمهنة له القدرة على 
أن تساهم خدماته في رفع المستوى 
الصحي للمريض؛ وأن يكون المريض 
راض عن هذه الخدمة. وذلك من خلال 
العلاقات والارتباطات التي تضمن 
تخصيص الخدمات .. وتحقق أمان تقديم 
الخدمات الصحية ‏ ومء ع5 
© وهي الدرجة التي تقل 
فيها مخاطر التدخلات الطبية ومخاطر 
البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية 
للمريض وللافراد الأخرين: متضمنة كل 
الممارسين للمهنة؛ وذلك من خلال 
العلاقات والارتباطات التي تضمن أامان 
تقديم الخدمات. 


التندريب المستمر .. في العلاقات 
والارتباطات لجودة الرعاية الصحية. بما 
يحقق كفاءة الخدمات الصحية و©56121 
81123 وهي العلاقة بين المخراجات 
(نتائج الرعاية الصحية) .. والموارد 
المستخدمة لتقديم هذه الرعاية بكفاءة. 
وذلك من خلال العلاقات والارتباطات التي 
تضمن كقاءة الخدمات. 
إزالة العوائق في توصيل الخدمة .. فسي 
العلاقات والارتباطات لجودة الرعاية 
الصحية. بما يحقق توفير الخدمات 
الصحية 6ذائط02112ة ومن 1 رء5: وهي 
درجة توفير الرعاية الصحية أو التدخلات 
التي يحصل عليها المريض وتتطابق مع 
احتياجاته. وذلك من خلال العلاقات 
0 التي تصمن توفير الخدمات 
وتحقق الوقاية والاكتشاف المبكر 
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لاحتياجات الخدمات الصحية ومع1 ج56 
صمناءءغء2 210دلظ. وهي الدرجة التي 
تنجح التدخلات الطبية في تحديد عناصر 
الخطورة. وتمنع حدوث المرض فترتقسي 
الحالة الصحية. وذلك من خلال العلاقفات 
والارتباططات التي تضمن الوقاية 
والاكتشاف المبكر للخدمات. 

- التوجه لمقدمي الخدمات .. في العلاقات 
والارتباطات لجودة الرعاية الصحيةء. بما 
يحقق الوقت المناسب للخدمات 
الصحيةء د12 ع1[ط2)ذناك ومع أجرع5 ١‏ 
وهي الدرجة التي تقدم فيها الخدمة 
الصحية التي يحتّاجها المريض في 
التوقيت المناسب. الذي يتحتم فيه التدخل 
لتتحقق الاستفادة الكبرى. وذلك من خلال 
العلاقات والارتباطات التي د تضمن الود فت 
المناسب للخدماتء وتحقق الرعاية 
الإنسانية للخدمات الصحية وعء1صءع5 
037 110113223 وهي الدرجة التي يصل 
إليها مقدمو الخدمة إلى قدر من 
الحساسية في تحديد احتياجات وتوقعات 
المستفيدين بالخدمة. من خلال إدراك 
الفروق بين الأشخاص المختلفين» وهي 
الدرجة التي يصل بها مصمم خطة العلاج. 
إلى أن يشتمل قراراه على ما يحتاجه 
فعليًا مرضاه من رعايةء: وذلك من خلال 
العلاقات والارتباطات التي تضمن الر عاية 
الإنسانية للخدمات. 
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و المنافع المؤسسية 





كلع ع8 1102831 نا كتلاقم .28.0.0 
يظهر دور المنشأة الصحية - المستشفيات في 
تطبيق جودة الرعاية الصحية. والتأثر بنتائجهاء 
وتحقيق المنافع المؤسسيةء من خلال التزام 
الإدارة العليا 54211 «ونصءع5 طعذ1!ظ1 للمنشأة 
الصحية "الوحدة أو المركز أو المستشفى'" .. 
والقيادة الواعية «مذطىمء20©.آ1 دبامكومه© 
بها "الصفة الشخصية والصفة الإدارية" .. من خلال 
الوسائل الإدارية .. في تطبيق برامج جودة 
الرعاية الصحية. التي تدعم تحقيق المنافع 
المؤسسية من خلال الوسائل التالية: 
- التزامات الإدارة العليا: من خلال 
إدخال الجودة 7128ءع5125)6/ 00211 
في كل جوانب ومراحل الخدمات الصحية 


الطبية. من خلال إعداد خطة عمل مكتوبة 
بنظام إدارة الجودة.ء وتحسين الأداء 
وتطوير العمليات الصحية المهمة. 
والإصرار على النجاح 55 ع5 
©11:؛ وإحداث تغيرات مؤثرة 
فعالة في تحقيق التقدم الصحي. من خلال 
تأسيس علاقات طيبة. وثقة متبادلة بين 
العاملين وبين قيادات الجودة. 

التزام القيادة الإدارية: من خلال 
ضمان استمرارية التنفيذ ‏ اننام 1م600 
مهما 12م مم1 01 لجودة الرعاية 
الصحية. من خلال التطبيق على مراحل. 
ووضع خطة المرحلة الانتقالية بين 
الوضع الحالي والوضع المرغوب» 
وإمكانيه إعادة التخطيط .. والتحسين 
المستمر 015ب-ج-ذات-2) 
00520102126 اللخدمات الطبية 
والخدمات المساعدة.» من خلال تحديد 
مواطن القوة في المنشأة: والعمل على 
تنميتها. وتحديد مواطن الضعف. والعمل 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





على تغييرها للأحسن .. تطوير وتحديث 
الخدمات لضمان: 2 

التزام الإدارة المؤسسية: من خلال 
توفير القوى العاملة الصحية المؤهلة 
؟ء اللمصة 81 طغادع1 لع تأتلدن0) 
والمدربة على نظم الجودة. من خلال 
الاهتمام بالتدريب. والمزيد من التدريب 
المستمر. على تطبيقات الجودة في العمل 
الإكلينيكي .. توفير الموارد اللازمة 
للاحتياجات التدريبية .. وتشجيع العمل 
الجماعي مناه © ع1آعملكا 

211 لمع 1201113 من أجل تقديم 
رعاية صحية متكاملة. من خلال تحديد 
مجمل الأدوار والمسئوليات الخاصة بكل 
فرد داخل المنشأة. 
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سرالنتجاح في الحماظ 
على سعفة المؤسسة 2 
وإظهار المؤسسي بالصورة 
الجميلت» بما يساهم في 
الحصول على عملاء جدد 
والمحافظين على العملاء 
الصاليين » وتصسين 
العلاقيّ مع الموردين. 
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# إدارة جودة خدمات المستشفيات | 





(آليات تطبيق وتفعيل إدارة الجودة 
الشاملة 
في المستشفيات) 
وع 1ر5 [د)تمدمط 10 .1.00.31 
115 )ع4 لمةه كمركتمقطءء1 


إدارة جودة خدمات المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


توطئة: 

مفهوم وأهمية خدمات الجودة الشاملة 
أهداف خدمات الجودة الشاملة 
أهداف إدارة الجودة بالمستشفى. 
العلاقفات بين خدمات الجودة 


الشاملة بالستشفى: 
المحور الرأسي .. الاتصالي الداخلي. 
المحور الأفقي .. التعاوني الداخلي. 
المحور الرأسي الأفقي الخارجي. 
تأثير خدمات الجودة الشاملة على 
ربحية المستشفى: 
الربحية المنظورة .. غير المنظورة. 


إلى إدارة الإنشاء: 

ِ الأسئلس الهندسية .. الطاقفات 
والتجهيزات .. دورة عمليات برامج 
الجودة الشاملة .. وسائل التعرف .. 
الشخصية مفتاح الخدمة. 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


» إدارة التشغيل: 

أسس الإدارة والتشغيل: تأمين مواقع 
الخدمات .. تامين الاحتياجبات من 
الطاقات البشرية والتجهيزات. 

تأمين القواعد الحاكمة .. محددات ضمان 
الجودة .. حلقة إدارة الجودة الشاملة في 
المستشفى. 

التنظيم الإداري: السمات والتوصيف .. 
الهيكل التنظيمي الإداري 55 التنسيق بين 
الوحدات. 

التنظيم الوظيفي: السمات والتوصيف .. 
الهيكل التنظيمي الوظيفي .. التنسيق بين 
المستويات. 

٠.‏ إدارة السيطرة: 

أسلوب السيطرة: المعايير - القياس - 
الوثائق. 

معايير الجودة الشاملة في المستشفى: 
الأسس .. الأنواع .. النماذج. 

قياس الجودة الشاملة في المستشفى .. 
مراحل الاستقصاء .. مؤشرات القياس 
.. درجات القياس. 

وثائق الجودة الشاملة في المستشفى. 
أوجه القصور: الأسباب - العلاج: 
الإدارية (الجودة الإدارية) .. المادية 
(الجودة التقنية) .. المهنية (الجودة 
البشرية) .. المجتمعية (الجودة البيئية). 
٠.‏ التطوير: 

- تطوير الخدمات .. الاعتراف - 

الاعتمادية. 








إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة جودة خدمات المستشفيات . 
المفاهيم .. الأهداف .. العلاقات . 
الربحية: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تأخذ 
من الأشكال_ الثلائة للحودة المتعارف 
عليها: الجودة التي يمكن قياسها 
والجودة التي يمكن تنفيذها والجودة 
التي يمكن إدراكها .. والأولى والثانية 
هي إجراءات الجودة. أما الثالثة فهي 
إدارة الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعمل 
فى اطار تغبير ات_شاملة موجهة؛ لتطبيق 
ومسايرة دوافع وأهداف وتطبيقات 
الجودة والجودة الشاملة وضمان 
الجودة؛ لتحقيق الهدف الأسمى 'جودة 
الرعاية الصحية". 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعمل 


5 5 1 أنو ١‏ تشيقاتء 


حيث إن كلها يجمعها نظام إداري واحد 
"التوحيد والثبات”. وهدف إنساني واحد 
"الحياة أو الموت". 

إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعمل 
بثلائة محددات إدارية: إدارة الجودة 


(النشظام الإداري) .. خدمات الجودة 
(الإجراءات) . . جودة الرعاية الصحية 
(الأهداف المؤسسية والتخصصية). 

إدارة جودة خدمات المستشفيات: ههي 
تحقيق أقصى توازن ممكن بين مفاهيم 
كل فرد في المستشفى وإدارة المستشفى 
التي تسعى إلى تقديم أفضل مستوى من 
الخدمة وبالأسعار المناسبة. وتوفير 
الخدمة لأكبر عدد من أفراد الجمهور. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: وهي 
تعمل على نجاح تحقيق أهدافها؛ لتصل 
بالمستشفى إلى الاعتراف والاعتماد 
الدولي من المؤسسات العالمية؛ لتقييم 
أداء المنظمات الصحية. 
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إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
المفاهيم .. الأهداف .. العلاقات .. 
الربحية: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: همي 
عملية الأداء الصحيح بالمعايير العادلة» 
بحيث تؤدي إلى إحداث ث تأثير لحن 
على معدلات الحالات المرضية. ونسبة 
الوفييات والإعاقة وسوء التغذية 
وغيرها. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
كمنظومة متكاملة: تحقق رضاء 
المستفيدين من الخدمة ومقدميها. 
وارتفاع مستوى الصحة العامة علسى 
المدى البعيد والنجاح في علاج الحالات 
المرضية على المدى القصير. والوصول 
بالمريض إلى مزاولة أنشطته اليومية 
بطريقة عادية؛ والتأثير علنى معدلات 
الإعاقة والمرض والوفاة: والتغيير في 
اتجاهات وسلوكيات المجتمع: من حيث 
أثره على نوعية الحياة والتنمية. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعني 
تكامل الجهود مسن جميع الإدارات 
الخدمية بالمستشفى!؛ لتحسين مستوى 
الخدمة وتطويرها والارتقاء بهاء وصولا 
إلى رضاء طالبي الخدمة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعمل 
بالمبدأ الفلسفي الاجتماعي العام للتطوير 
والتحديث والتغيير .. "أنه لا يمكن 
تحقيق تقدم كبير في رفاهية البشر. إلا 
إذا تغيرت طرق تفكير الناس تغيرا 
كبيرأ". 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: 
إستر اتيجية _متكاملة .. ترتكز على أداء 
الأعمال بطريقة صحيحة؛ وتجنب تبديسد 
الموارد أو سوء استخدامهاء. وتقليل 
المناز عات بين العاملين» وإرصاء 
المستفيدين وتدعيم الابتكار والتجديد. 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
المفاهيم .. الأهداف .. العلاقات . 
الربحية: 

إدارة جودة خدمات المستشفيات: تعمل على 
تحقيق أمال مقدمي الخدمات. في تطبيق 
أحدث البرامج العلاجية المعتمدة على 
التكنولوجيا العالمية والتقنيات الحديئة . 
تحقيق أحلام المستفيدين من الخدمات» بان 


يجدوا الخدمة حال طلبهاء وفي حدود 


قدراتهم وإمكاناتهم. 

إدارة جودة خدمات المستشفيات: تحقق 
أهدافها بالدمج بين أهداف المؤوسسة 
والأهداف التخصصية؛ وذلك لتغطية الأهداف 
العلاجية والوقائية بمرتكزات الجودة 
البشرية التقنية .. والأهمداف الاجتماعية 
البينية بمرتكزات الجودة البيئية التقنية .. 
والأهداف التدريبية البحئثية بمرتكزات 
الجودة الإدارية التقنية .. وتأخذ الجودة 
التقنية دورها في التحديث والتطوير 
المعاصر, بالمشاركة مع المرتكزات الثلاثشة 
للجودة. 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. أهدافها 
تحقيق الأهداف المحددة للمستشفىء بالتوجه 
للمستفيدين من الخدمات, باعتبار أن ذلك 
هو المدخل الحقيقي لجودة الخدمات. 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. كيان 
إداري فني يحقق خدماته بالتكامل والتنسيق 
والتعاون مع الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية والإدارية بالمستشفى. من خلال 
محاور العلاقات الرأسية والأفقية الداخلية 
والخارجية. 

إدارة جودة خدمات المستشفيات: تتحقفق 
بأسلوب مباشر وغير مباشر من نتائج 
خدماتهاء ربحية منظورة وربحية غير 
منظورة. 


إدارة الجودة الشاملة . إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
الإنشاع: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: يخضع 
أسلوب تقديم الخدمة بها لدورة عمليات 
برامج الجودة الشاملة, بتفعيل برامج 
الجودة الصحية أو مشروعات الجودة 
الصحية .. في المراحل الإدارية الخمسة .. 
تخطيط الجودة (التميز في الأداء) .. تنفيذ 
الجودة (السيطرة الإدارية) .. ضبط الجودة 
(تفادي الأخطار) .. تحسين الجودة (القواعد 
الحاكمة) .. التغذية العككسية (حل 
المشكلات). 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تدعم 
إنماء التفاعل السلوكي الإداري الإيجابي بين 
أعضاء فريق العمل. من خلال الثقسة 
المتبادلة والدعم المتبادل والتواصل المستمر 
ووضوح الأهداف وتقبل الخلافات كضرورة 
للحوار والاستخدام الأمثل لمصادر الفريق 
الشخصية والمادية والمعنوية. والقدرة على 
تحمل المسئولية؛ ونظافة البيئة وطهارة 
المجتمع. 
إدارة جودة خدمات المستثفيات: كيان 
إداري فني. يخضع للأسس الهيكلية لبنساء 
وتشفيل الإدارات الخدميية التنفيذية 
بالمستشفيات. وتعمل من خلال 'دورة 
عمليات برامج الجودة". التي تخضع للقواعد 
الحاكمة "محددات ضمان الجودة". وتباشضر 
من خلال لجان أو فرق محور نشاطها 
الشخصية مفتاح الخدمة "منسق الجودة". 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. وسائل 
التعرف يحدد موقعها بالمستشفى في موقع 
مركزي. يسهل الاتصال به لكافة الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والطبية .. 
والشخصية مفتاح الخدمة هو منسق 
الجودة, الذي يجب أن يتمتع بسمات سلوكية 
وصفات قيادية ومهارات إدارية وخبرات 
سابقة في عمليات وأنشطة ومهام الجودة. 








إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
الإنشاء: 
إدارة جودة خدمات المستثفيات: كيان 
إداري فني يخضع للأعتبارات الواجب 
توافرها عند الإنشاء للادارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية. من الموقع والمساحة 
والتوسعات المستقبلية .. والخدمات 
الأساسية والمعاونة والترفيهية التكميلية .. 
وكيان إداري خدمي صحي. يشارك الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية في تقديم خدماتهاء 
التي تخضع للمواصفات الهندسية الفنية. 
والتي تطبق معايير السلامة الصحية 
المهنية. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. يتم 
تقدير احتياجاتها من الطاقات البشرية 
والتجهيزات؛ بناء على الحجم الإداري 
للإدارة أو الوحدة أو حجم المسئولية عن 
الجودة. وبناء على العمليات والمهام 
والأنشطة المسئولة عن إنجازهاء وبناء على 
حجم الاتصالات الداخلية والخارجية 
بالمؤفسسات والمنظمات الداعمة لهاء وبناع 
على الموارد والإمكانيات المتاحة لدى 
القطاع الصحي أو المستشفى الأم المستفيدة 
من خدمات الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تقوم على 
القوى العاملة الصحية ممن لديهم معارف 
جوهرية مكتسبة ومعلومات إشرافية 
متنوعة. تصلح لإصدار قرارات حول 
المشكلات التي تتعلق بالإدارات الخدمية 
التنفيذية. التي يعملون بها., وبالتالي 
يستطيعون القيام بالتطبيقات العملية؛ من 
أجل تحسين الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تفي 
عملية إدارية فنية متكاملة. من خلال 
الأنشطة والمهام لبرامج ومشروعات 
تحسين الجودة الهادفة؛ إلى تحقيق المعادلة 
بين سهولة توصيل الخدمات وتقليل التكلفة 
وزيادة العائد. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
المفاهيم .. الأهداف .. العلاقات . 
الربحية: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تحقق 
نتائج اقتصادية ومالية» من حيث خفض 
التكلفة؛ باتباع أساليب متعددة. منها 
ترشيد استخدام المستهلكات؛. وتقليل 
التالف والفاقد من المواد والطاقة ومنع 
الأخطار. وبالتالي تجنب إعادة العمليات 
والإجراءات. وتجنب الوقت الضائع 
والإأصلاح. وزيادة معدل دوران 
الخدمات. خاصة الدورة السريرية, 
وخفض وقت التشغيل وخفض عمليات 
الصيانة. وخفض وقت العمليات 
الإدارية» وخفض تكلفة الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تحقق 
نتائج خدمية صحية طبية؛. من حيث رفع 
مستوى الخدمات» وزيادة الإقبال عليها. 
وبالتالي زيادة العائد منها باتباع أساليب 
متعددة. منها تحقيق رضاء المستفيدين. 
وصمان اعتمادية الخدمات»؛ وتحسين 
كفاءة وفاعلية مقدمي الخدمات. 
وتحسين خدمات المتابعة للمرضىء. 
وتحسين الحصة السوقية للمستشفى في 
اللمسوق التنافسي. والوفاء بتقديم 
الخدمات في الوقت المناسبء. ومنع 
شكاوى المستفيدين. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تحقق 
نتائج إدارية نظامية وتنظيمية؛ بتقليل 
المشكلات وانتظام حلقات الإدارة باتباع 
أساليب متعددة. منها الحرص على 
الأداء والمرونة بين القيادة والقائمين 
على الخدمات؛ ورفع الروح المعنوية 
للعاملين والتنمية والنمو والتوسسع 
للمؤسسة والخدمات. والاستخدام الأمثل 
للموارد. وزيادة فرص العمل؛ وملاحقة 
التغيرات العالميةء. وعدم الإضرار 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
التشغيل: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: هي إدارة 
أو قسم أو وحدة أو لجنة أو فريق أو دائرة 
.. تخضع لأسس تشكيل الكيان الإداري 
للإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية والتشكيل 
الإداري الفني لخدمات الجودة الشاملة. 
إدارة جودة خدمات المستثفيات: تبنسى 
الهيكل التنظيمي الوظيفي بناء على 
المستوى الإداري .. الإدارة العليا والإدارة 
الوسطى والإشرافية في الإدارت الخدمية 
التنفيذية استنادًا إلى توصيف ثلاثة مراكز 
وظيفية .. رئيس اللجنة ومنسق اللجنة 
وسكرتير اللجنة .. وتهتم بالدور القيادي في 
تفهم ونشر الوعي بالجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: يتم تنفيذها 
من خلال الهيكل التنظيمي الوظيفي للقفوى 
العاملة في لجان الجودة على المستويات 
المختلفة .. رئيس فريق الجودة .. منسق 
فريق الجودة .. سكرتير فريق الجودة . 
ويحدد لكل منهم مسئكولياته وصلاحياته 
وتفويضاته, ويحدد الدور الرئيسي لمنسق 
الجودة الذي عليه الاتصال والتنسيق 
الداخلي والخارجي للجان الجودة والإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى .. والهينات 
والإدارات واللجان المماثلة في القطاعات 
الصحية والإدارية خارج المستشفى. 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
السيطرة: 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. تحدد 
معايير الجودة بمعرفة أعضاء عاملين 
متخصصين وأستشاريين بالمستنشفى 
ومن خارجها .. ويتبني على ااسس 
علمية موضوعة تطبيقية .. وتحدد فسي 
ثلاثة أنواع المعايير الفنية (الجودة 
القياسية) .. المعايير التقديرية (الجودة 
التقديرية) .. والمعايير الإدراكية 
(الجودة المدركة المحققة). 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
محددات السيطرة تحدد بمعايير الجودة 
.. في نماذج مختلفة .. يتم الأختيار 
منها للتطبيق الأكثر ترجيخا لأحتياجات 
التحسين والمحدد المرجعي لأكتمال دورة 
عمليات برامج الجودة .. والمحتوي 
على بنود تفصيلية تمكن من عمليات 
القياس وهي معايير تخطيطية وتنفيذية 
ورقابية للمستشفي والقائمين عليها 
والمستفيدين من الخدمات ومقدميها 
والنفواهر الإجتماعية في البيئنسة 








إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات 55 إدارة 
السيطرة: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
تعطي التوازن المطلوب بين الجودة 
والتكلفة والمخاطر. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات 3 إدارة 
السيطرة بها تهتم بإيجاد نوعية من 
الرقابة الذاتية النشطة والمستمرة علسى 
اليرامج ومشروعات الجودة الصحية. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. تأخذ 
بمحددات إجراءات السيطرة من المتابعة 
والرقابة والتقييم لتنفذ في دورة عمليات 
برامج الجودة في مراحل ضبط الجودة 
وتحسين الجودة والتغذية العكسية لنتائج 
الجودة وتعمل من خلال قوالب علمية 
إداريه تتفق وضمان الجودة وهي معايير 
الجودة .. قياس الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات 35 إدارة 
السيطرة بها تحقق الفاعلية في ضبط 
مسار خدمات الجودة وتقاس بمعايير 
الأداء والتكلفة والمخاطر .. وتعمل على 
تدعيم أخلاقيات المهنة وأحترام آراء 
واحتياجات المستفيدين من الخدمة 
وتحرص على الأستمرارية بالأرتقاء 
بقيمه الجودة التي يمكن إدراكها. 
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إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
السيطرة: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
تستر على أوجه القصور في الخدمات 
الصحية وتصحيحها فوراً. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. ممسن 
الصحية كهدف رئيسي لإجراءات وإدارة 
الجودة .. يصبح على التنظيم الإداري 
للجودة وإدارة المستشفى العمل على 
مواجهة أوجه القصور لخدمات الجودة 
وتحديد أسبابها والمسئولين عنها 
واساليب علاجها والتي يمكن أن تندرج 
تحت أوجه قصور الجودة البشرية .. 
أوجه قصور الجودة الإدارية .. أوجه 
قصور الجودة التقنية .. ويرتبط كل منها 
بأوجه القصور البيئنية .. كمظاهر 
مشتركة في المسببات واساليب العلاج. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. يعد 
التطوير لإجراءاتها الإدارية البعد 
الأساسي في تحقيق أهداف الجودة 
وأهداف المستشفى فسي محاورها . 
التحسين المستمر .. خفض التكلفة .. 
رضا العملاء .. الحفاظ على النصيب من 
السوق التنافسي. 





إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. إدارة 
السيطرة: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. 
تطبق معايير الجودة في مجال الخدمات 
الصحية والطبية من المؤشرات 
التطبيقية للجودة ومنها معايير التوعية 
ومعايير التقييم للخدمات الإدارية 
والطبية والخدمات النمطية والحرجة . 
للأداء الخدمي وأداء الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشقيات .. 
تكتمل وظيفة السيطرة بها .. بتحديد 
عمليات قياس الجودة أو عمليسات 
أستقصاء الجودة النسي تشمل ثلاثة 
محددات إدارية لعملية إدارية محددة 


قياس الفجوات في فجوات الخدمات' 


الصحية ..وهي تشمل الأستقصاء 
(المتغيرات - المعلومات - التحليل) .. : 
والقياس (البنية الأساسية - المخرجات 
- العمليات الحدث العارض - المعدلات 
الرياضية والإحصائية ) ودرجات القياس 
(النظم الطبية - العمليات الطبية - 
الخدمات الطبية). 

إدارة جودة خدمات المستشفيات . 
لضمان إجراءات الجودة وتفعيل إدارة 
الجودة .. ييستند ذلك على وثائق 
مرجعية يحتاج إليها إليها التطبيق العملي 
وهي وثائق دليل الجودة .. خطط 
الجودة.. مواصفات الجودة .. الاإرشاد 
للجودة .. معلومات الجودة .. تسجيلات 
الجودة. 
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إدارة جودة خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة جودة خدمات المستشفيات 15 إدارة 
التشغيل: 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تخضع 
للأسس التأمينية لخدمات الجودة في تأمين 
الموقع والطاقات والتجهيزات والقواعد 
الحاكمة وتأمين الرقابة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تخضع 
للقواعد الحاكمة. من خلال محددات ضمان 
الجودة. في تطبيق حلقة إدارة الجودة 
الشاملة بالمداخل الإدارية النظامية 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: الالمزام 
بتطبيق القواعد الحاكمة يمكنها من تحقيق 
أهداف الجودة وأهداف المستشفى. وتتمثل 
هذه القواعد الحاكمة في ضمان الجودة .. 
تفادي الأخطار .. تقليل الأخطاء .. التميز 
في الأداء .. تحفيز العاملين .. إرضاء 
المستفيدين .. تقديم الحلول والابتكارات . 
توافر المهارات الإدارية. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: تبنى 
الهيكل التنظيمي الإداري للخدمات وفقفا 
لتحديد المنهج العلمي. الذي تستخدمه 
المستشفى؛ لتحسين الأداء. وبناء على 
اختيار نظام كتابة التقارير» وتحديد أسسس 
تشكيل فريق الجودة. 
إدارة جودة خدمات المستشفيات: يتم تنفيذها 
من خلال الهيكل التنظيمي الإداري 'لجان 
الجودة" على مستويات الإدارة العليا "اللجنة 
الرئاسية”, وعلى مستوى إدارة المستشفى 
"اللجنة العليا" وعلى مستوى الإدارات 
الخدمية النفيذدية بالمستشفى 'فريق الجودة”" 
وعلى مستوى الخدمات والعمليات الطبية 
'فرق الجودة" .. ويضمن التنظيم الإداري 
الجيد وضوح العلاقات والارتباطات. وتحقيق 
المسشاركة الجماعية داخل وخارج 
المستشفيات. 
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(أليات تطبيق وتفعيل الجودة 
الشاملة فَئْ المستشفيات) 
وعء لنكرء5 1دازام 1105 1003115 
15 لاعك لده كتسستمقطء 11 


8 توطئة: 





لأن إدارة +جطلللسودهة سس دمات 
المستشفى طأزذادن0) وععتصءك [ماتمده1] 
(.11.5.0) هي إدارة معنية بجودة تجميع الخدمات 
في المؤسسات ومنظمات الأعمال الصحية؛. 
وتقديمها بالمستوى الأرقى من المطلوب .. فإن 
تدارس أليات الإدارة النظاميه والتنظيميه. يكون 
من الأفضل والأرسخ فهمًا وتفهيمًا عند تناولها 
بتطبيق 'الأسس الهيكيلية" [ننا)ن د50 
0 في بناء وتشغيل جودة خدمات 
المستشفيات» باعتبار أن "ادارة خدمات الجودة 
الشاملة بالمستشفى" [2)زمد5ه11 15 1011 هي 
إحدى "الإدارات الخدمية الفنية' أو إحدى 
'الوحدات التنظيمية الفنية" أنأقصه)::5 
دء )لصا [وع1صطءء1. ويقع عليها عبء إداري 
خدمي فنيء. بكل ما يتعلق بجودة الخدمات الصحية 
والطبية والخدمات الإدارية المساندة لها. 


وتأخذ خدمات الجودة الشاملة في المستشفى. 
من الأشكال الثلاثة المتعارف عليهاء والتي تحدد 
بناء على عناصر كثيرة .. إدارية زمنيةء. وهي 
الجودة التي يمكن قياسها (مرحلة التنفية) .. 
مرحلية. وهي الجودة التي يمكن تقديرها 
(التطبيق).. مادية. وهي الجودة التي يمكن إدراكها 
(الإمكانيات). 


٠.‏ الجودة التي يمكن قياسهاء وهي: 
انلمن0 علطوعدددء81 
- الجودة التي تتطابق مع المعايير. 


- المعايير التي تأخذ شكل أدلة العمل 


الإكلينيكيه. 
- معابير مقبولة لمخرجات الخدمة المتوقعة 
التي تقدمها الوحدة للمنتفع. 


- المعايير تحدد الأدلة على التفوق. 


٠‏ الجودة التي يمكن تقديرها وهي: 
0211 دمتاماءء ممم 
- إدراك وتقدير التفوق فيما وراء الحد 
الأدنى للمعايير والمقاييس. 
- تتطلب الحكم من ذوي المهارات والخبرات 
من الأطباء الممارسين للمهنة والأشخاص 
ذوي الحساسية والاهتمام. 
- تعتمد على مجالس مراجعة الأنداد في 
التخصص؛ لتحديد جودة التدخل العلاجي 


٠‏ الجودة التي يمكن إدراكها وهي: 
نل2ن0) ممنمعءنسن”آ] 

- درجه التفوق التي يمكن ان يدركها متلقي 
الخدمة أو المراقب للرعاية الصحية. 

لبدو على درجة العناية. والرعاية التي 
يوليها الاطباء والممرضات وبافي 
العاملين بدرجة أكبر. 

- تبنى على توفير بيئة مناسبة. والمنافسة 
التي تعتمد على التكنولوجيا بدرجة أقل. 





وأررععدصهن) دمع جيعذ [وأزمكه11 م1 100834 

إن كان هناك جدل حول الإجابة عن السؤال 
الذي فرض نفسه في ظل الاتجاه العالمي للجودة 
الشاملة في مجال الرعاية الصحية والخدمات 
الصحية .. وهو الجودة الشاملة مطلب حيوي لأي 
من المؤفسسات الصحية الطبية لأي من 
المستشفيات؟ أي المستشفيات أحوج لتطبيق إدارة 
الجودة الشاملة؟ 2[9)أم1105 لده 10001 
5 . . هل هي المستشفيات الجامعية فقط؟ أم 


المستشفيات الحكومية كذلك؟ المستشفيات 
الأستثمارية أم المستشفيات الخدمية الخيرية؟ .. 
والحقيقة أن المستشفيات الجامعية شأنها في ذلك 
شأن المستشفيات الحكومية. تحتاج إلى تفييرات 
شاملة. موجهة لتطبيق ومسايرة فلسفة الجودة 
الشاملة .. وذلك في مجالات الجودة الطبية للخدمات 
الصحية والجوانب الملموسة في هذه الخدمة؛ مثل 
المباني والتكنولوجيا المستخدمة .. وفي السلوك 
الخاص بجميع العاملين والفنيين التي تباشر العمل 
في مجالات الخدمات الصحية .. وفي التنظيم 
الإداري للمستشفى. 


وإن الدليل العلمي الواضح الذي لا يفرق بين 
احتياج المستشفى الجامعي أو المستشفى الحكومي 
أو المستشفى الخيري أو المستشفى الاستثماري في 
إدارة الجودة الشاملة؛ هو التوحيد والثبات فسي 
النظام الإداري صءاورك ع خلغوماكتمنم0ل4 
515]62م60) لهة ته نسلا 

تشفيات؛ على أنها عناصر خدمية طبية 
(خدمات أساسية ومعاونة وتخصصية). وعناصصر 
خدمية إدارية (خدمات أساسية ومعاونة 
وتخصصية) .. وأنه لا فارق عند التطبيق في 
نوعية المستشفى أو تخصصها أو خضوعها لأي 
نظام حكومي أو استثماري أو خيري. 


إن الخدمات الطبية الأساسية 895:0 
و5012 1م0120316 أو جوهر الخدمة والتي تقدم 
للمرضى لمقابلة احتياجاتهم الفعلية» واحدة في كل 
أنواع المستشفيات .. وهذه الخدمات هي الأمساس 
لبقاء واستمرارية المستشفىء ومن ثم يراعى في 
أداؤها المعايير المهنية الفنية اللازدمة؛ وتتطلب 
الخبرة والمهارة في الأفراد الذين يقومون بها. 


والخدمات الطبية المعاونة 0:1176ممناك 


501715 7160131 .. التي تقدمها المسنشفى 
للمرضىء مثل المعامل والأشعة والتعقيم .. هي 
خدمات لا تقل أهمية عن الخدمات الطبية الأساسية, 
وأن تحقيقها وإن كان احتياجًا تكامليا للدور 
المطلوب للخدمات الطبية الأساسية - إلا أن 
الاهتمام بهذه الخدمات يؤدي إلى التميز في أداء 
الخدمة. وهذه الخدمات تتواجد في كل المستويات 
في معظم المستشفيات. 


والخدمات الطبية التخصصية («اطعخ1آ1 
وععتجء5 لادعتلء81 لءبجتاوععم8.. قد 
الخدمات الأساسية والمعاونة في تدعيم الخدمات 
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الطبية الأساسية والمعاونة. وأي قصور بها ينعكس 
على مستوى الرعاية الصحية والخدمات الطبية في 
المستشفى. 

وشعار هذه الخدمات .. الأساسية أو المعاونة 
أو التخصصية هو 'الحفاظ على الحياة أو 
الموت" طادء2 "ره ع)1,.1؛ لأن سوء أدائها أو 
سوء تقديمها أو سوء الإدارة معناه الفشل في 
إشباع حاجة المريض الضرورية؛ ومن ثم عدم 
رضاه وانصرافه عن المستشفىء أو فشل علاجه 
الذي قد يؤدي لموته .. وفي كل الحالات تكقون 
النتيجة التشهير بالمستشفى رسميا وشعبيا وذلك 
أمر لا يفرق بين نوعية المستشفى. سواء أكاندت 
حكومية أو جامعية أو غير ذلك .. ولهذا وجب 
استبعاد حدوثه منذ البداية أو التدخل الفوري لعلاج 
مثل هذه الظاهرة السلبية إن حدثت. 


ولذلك فإن الإجابة عن السؤال بتحديد "أيهم 
أكثر احتياجًا لإدارة الجودة الشاملة .. هفل هو 
المستشفى الحكومي أم المستشفى الجامعي”" .. 
نجد أن إدارة الجودة الشاملة هي احتياج فعلي 
لكل المنظمات الطبية الصحية (المستشفيات) 
لقاتمةه1]1 10١‏ لععل8 لوعزوروطط 10011 .. 
بمختلف أنواعها وعلى كافة المستويات .. وأن 
إدارة الجودة الشاملة قد أصبحت مطلبًا ملحا 
للمؤسسات الصحية / الطبية (المستشفيات)» التي 
كانت تعاني منذ فترة طويلة من التخلف في النظم 
الإدارية وقلة الموارد وعجز الإمكانيات. 


ومن هنا فإن إدارة الجودة الشاملة وخدماتها 
ووسائلها المختلفة مسن طرق تطوير الفعالية 
والكفاءة والمرونة والتنافس بين الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى .. وبين المستشفى ككل 
والمستشفيات الأخرى المنافسة؛ وعلى كل 
المستويات الإدارية والفئات الوظيفية - تؤكد أن 
المستشفى قد أصبحت ملتزمة بالجودة 1011 
10 إ[1ذ)أم5وه11. وتحقق أهدفهاء 
ويستفيد القاثمون عليها والمستفيدون منها من 
خدماتها. 





وفي البداية فإنه يجب تحديد المفاهيم التعريفية 
عن إدارة خدمات الجودة الشاملة بالمستشفيات . 
وخدمات الجودة الشاملة بالمستشفيات 
خدمات المستشفيات. 


.. وجودة 


إدارة خدمات الحجودة الشاملة 
بالمستشفيات: 

12 151151521011 لخ ون حر 5 10011 

5ل )زم 1105 

حيث إن إدارة خدمات الجودة الشاملة 

بالمستشفى هي ذلك النظام الإداريء الذي يحدد 

خطوات سير العمل لتطبيق معايير الجودة على 

خدمات المستشفيات .. والتي يتم الإعداد لها 

بتحديد الاحتياجبات من الطاقات والتجهيزات 

والأدوات والوسائل التي تمكن من تجاح دورة 
عمليات برامج الجودة بالمستشفى. 


خدمات الجودة الشاملة بالمستشفيات: 
5لداام 1105 «زوعءز ع5 10031 
حيث إن خدمات الجودة الشاملة بالمستشفيات. 
هي الإجراءات الخدمية التي تقدمها الإدارة أو 
الوحدة المسئولة عن تحقيق الأهداف المؤوسسية 
والتخصصية للجودة بالمستشفى .. وتحدد هذه 
الخدمات في الإطار التطبيقي للأسس الهيكلية 
لإنشاء وتشغيل الإدارات أو الوحدات الإدارية 


الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 


جودة خدمات المستشفيات: 
وع1 ع5 1215م 1105 01 10014 
حيث إن جودة خدمات المستشفيات هي 
النتيجة أو المحصلة لتحقيق جودة الرعاية 
الصحية. بتطبيق النظام الإداري لخدمات الجودة 
بالمستشفى, والتي ترتفع بمستوى كفاءة الأداءعء 
وفاعليته؛: والعمل على التحسين المستمر لخدمات 
المستشفى؛ لتحقيق الأهداف المؤسسية 
والتخصصية للجودة. 


ا 0 3 





دع ناناءء زط0) دوعن زتحرع5 أدغترده11 18 10011 
تشمل أهداف إدارة خدمات الجودة الشاملة في 
المستشفيات تحقيق الأهداف العامة للمستشفى 
'العلاجية - الوقائية - الاجتماعية - البيئية - 
التدريبية - البحثية' .. في إطار تحقيق تطبيق 
منظور فلسفة ودوافع وأهداف الجودة الشاملة / 
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الجودة الصحية "الجودة الإدارية - الجودة التقنية 
- الجودة البشرية - الجودة البيئية"؛ من أجل 
الأداء الصحيح. والسعي إلى التحسين المستمر 
وإدارة التغيير وإرضاء المستفيدين من الخدمات . 


وذلك على النحو التالي: 


الأهداف المؤوسسية [هصن )هج تموع07) 
05 [20: وهي بتحقيق الأهداف العامة 
للمستشفى من توفير خدمات الرعاية الطبية 
والصحية بأعلى مستوى وأقل تكلفة. 


الأفيدف التخصصية 10701 
5 2[1): وهي تحقيق أهداف الجودة الشاملة 
من الجودة الإدارية والتقنية والبشرية والبيئية. 


أهداف إدارة خدمات الجودة الشاملة 
بالمست لكقى- ‏ إءءنيء5 1011 
25أزم1105 5ض 5)53)1028لمتسلخ: وهمي 
بتحقيق الأهداف العلاجية والوقائية والأهداف 
البيئية الاجتماعية والأهداف التدريبية والبحثية: 


- الأه دف العلاجية 
الوقائية لصه عغناناعم سعط 
)2062 : وتأخذ بمرتكزات الجودة 
البشرية الموجهة لمقدمي الخدماتء والتي 
يطلق عليها المنظومة المهنية البشرية. 
والتي تسعى إلى تحقيق: الرضا الوظيفي 
والولاء للمستشفى. ل مناخ عمل 
مستمر وأخلاقي .. وزيادة كفاءة الأداء. 

- الأهداف الإجتماعية البيئية !و50 
لقا صدهم تحمس لرو: وتأخنذ 
بمرتكزات الجودة البيئية الموجهة 
للمسستفيدين مسن الخدمات والمجتمسع 
المحيط بهم؛ والتي يطلق عليها المنظومة 
البيئية الاجتماعية. والتي تسعى إلى 
تحقيق: إرضاء العملاء وتلبية احتياجاتهم 
.. وتحسين صورة المستشفى في السوق 


التنافسي .. والحفاظ على البيئة الداخلية 
والخارجية. 


- الأهداف التدريبية البحنية 
كلأسلة 1 لسهة ودعطءمدءوع12: وتأخد 
بمرتكزات الجودة الإدارية والجودة التقنية 
الموجهة لإدارة المستشفىء والتي يطلق 
عليها المنظومة الإدارية والفنية» والتسي 
تسعى إلى تحقيق .. وترشيد اس تخدام 
الموارد وتنميتها .. وتوفير الأجهزة 


دمر 
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الحديئة والتدريب عليها .. والبقاء 
والاستمرارية وتوفير الأمان والسلامة. 


وإجمالا فإن أهداف الجودة يمكن حصرها 
وإجمالها في أربعة مبادئ إجرائية إدارية 
دعلامء سعط وعمسلععمع عله كتاستسلم 
تختص بتطبيق الجودة. وهي: 
- المبدأ الأول .. تعريف الجودة. وهصي 
التطابق مع المتطلبات. 
- المبدأ الثاني .. نظام الجودة.» وهو منع 
حدوث الأخطاء. 
- المبدأ الثالث .. 
العيوب. 
- المبدأ الرابع .. قياس الجودة. وهو 
اكتشاف نقاط عدم التطابق. 


معيار الجودة. وهو اتعدام 





قات كي 0 00 50 0 
والخدمات الأخرى بالمستشفى: 


لصد وعنتنصء5 [هأتمده1]1 15 210011 
كه قلع؟]1 لمأامع سمدم لععامآ 
إن إدارة خدمات الجودة الشاملة. وهي كيان 
إداري فني (إدارة أو وحدة أو لجنة) ..لايعد 
كيانا مستقلاء كما أنه لا يعد كياثا منفصلا .. فهو 
قد جمع بين الاستقلالية كإدارة خدمية؛. وحقق 
التكامل بارتباطه بكل الخدمات الطبية والإدارية في 
كل المواقع الخدمية بالمستشفى .. كما أنه ككيان 
إداري ديناميكي. يتعدى حدود المستشفى في كثير 
من الأحيان في الارتباط بعلاقات إدارية نظامية 
وتنظيمية ورقابية مع الإدارات المؤسسية الرئاسية 
لخدمات المستشفيات .. وبالتالي فإن العلاقات بين 
خدمات الجودة الشاملة وخدمات المستشفى تتمثل 
في: 





- العلاقات الداخلية .. المحور الداخلي 
الرأسي والمحور الداخلي الأفقي. 
الأفقي الخارجي 


المحور الرأسي الاتصالي الداخلي: 
تنتث 112211011نا لت نط0 ن) لوعناى /ا لفصى )امآ 
يتمثل في اتصال إدارة خدمات الجودة الشاملة مع 
الإدارة العليا للمستشفى واللجنة الرئيسية للجودة. 
ومع مديري الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية (الاتصال المحكم المستمر). 


المحور الأفقي التعاوني الداخلي؟ 

)لدعم 000) لمأاموجتعه1! اممنادا 
15م 
ويتمثل في التعاون والتكامل القائم بين 
إدارة خدمات الجودة الشاملة والإدارات الخدمية 
التنفيذية. ومع اللجان التنفيذية المنبئقة عن مجلس 
الإدارة» ومع العاملين في محنلف المواقع الخدمية 

(اتصال التنسيق والتوجيه والتعاون المتكامل). 


المحور الرأسي الأفقي الخارجي: 
دولحك لنامموعتعهل] لمدعناس ٠7‏ لممعء اما 
ويتمثل في التعاون القائم بين إدارة خدمات 
الجودة الشاملة بالمستشفى والإدارات الخدمية 
المماثئلة؛. أو المرتبطة خارج المستشفىء. وعلى 
الأخص الإدارات الخدمية الرئاسية الإشرافية 
للمستشفى والإدارات الخدمية الطبية بالمستشفيات 
الأخرى (اتصال التخطيط والرقابة الإستراتيجية). 


وعلى المحاور الثلائة. فإن إدارة خدمات 
الجودة الشاملة. تتصل وتتعاون مع اللجان 
التنفيذية وع»)0101011© 86()ناء »252 المختلفة 
داخل وخارج المستشفى» مثل لجنة مكافحة العدوى 
.. لجنة مراجعة استخدام الدواء .. لجنة مراجعة 
السجلات الطبية .. لجنة التدريب .. لجنة الوقاية 
من المخاطر .. لجنة الصيانة .. لجنة الشكاوى 


والمقترحات .. لجنة مشاركة المجتمع .. لجنة 
مراجعة الاستخدامات .. ولجنة مراجعة حالات 





دعن 1ر5 [2)أمرده1] 16 100341 

6اللنطوازأوعط اداتمده1! لمه 

إن كانت الكفاءة وهي إحدى مرتكزات الجودة 
والتلاحم. إحدى مرتكزات الجودة الشاملة: وكلاهما 
يعد السند في تحقيق المتطلبات الخدمية الصحية 
بالجودة المطلوبة بأقل تكلفة 
خدمات الجودة الشاملة تهتم بتحسين توصيل 


.. وإن كانت إدارة 


الخدمة وتقليل التكلفة .. فإن ذلك يؤكد على أن 
إدارة خدمات الجودة الشاملة هي إحدى دعامات 
المستشفى في تحقية تحقيق الربحيةء. سواء الربحية 
المنظورة أو غير المنظورة. 


الربحية المنظورة )زؤوء2 ءاطأعوصهة1: 

والتي تتمثل في زيادة إيرادات المستشفى؛ 
حيث إن تحسين الخدمات يعمل على زيادة الطلب 
وإقبال العملاء. كما أن خدمات الجودة تحقق أقصى 


حير 
كرات 


استفادة من الموارد المالية؛ وترشيد الإنفاق. 
والقضاء على الاتنحرافات المالية. وبالتالي زيادة 
العاند في الموازنات المالية. 


الربحية غير المنظورة: 
أنلوع2 عاطنعددامآ 
والتي تتمثل ف التميز في إداء الخدمات 
المطلوبة. وبالتالي تحسين سمعة المستشفى 
والبقاء والاستمرارية ف تقديم الخدمات للمجتمع 
المحيط. كما أن خدمات الجودة الشاملة في 
المستشفيات بتحقيق ضمان الجودة. تهتم بتطبيق 
المعايير والمواصفات للخدمات واحتياجات العملاء. 
وتحقيق أقصى استفادة من العلوم والمعلومات 
المتاحة. وكل ذلك ينعكس على تحسين مستوى 
الأداء من كل العاملين بالمستشفى . . ويعد ذلك 
ربحية غير منظورة لمقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها .. ذلك فضلا عن أن توفير الأمان والسلامة 
الصحية كأحد مداخل إدارة الجودة الشاملة 
بالمستشفى يضيف إلى مؤشرات تحقيق الربحية 
غير المنظورة .. وفي الإجمال تحقق | ٠ض‏ 
التفوق والتميز والتفرد الذي ينعكس بصورة أو 
بأخرى على تعظيم الربحية المنظورة. 


ات 0 


ل 05 1 
نا رتم00 ومن ع5 .111011 
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لك 13 عستوععمأع م" .1110131 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 


الوحدة): 

الموقفع المساحة التوسعات 

المستقبلية: 

“الااناط - ولا مععومك - رروززوعم.ر1[ 
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- يتم اختيار موقع متوسط قريب من الإدارة 
العليا للمستشفىء؛ ويفضل أن يكون ضمن 
موقع الجناح الإداري للمستشفى. 

- تحدد المساحة المناسبة لإنجاز الأعمال 
المتعلقة بأنتشطة خدمات إدارة الجودة, بما 
يلحق بها من بعض الخدمات الإعلامية 
والتدريبية والبحثية. 

- الا يوجد هناك احتياج للتوسعات 
المستقبلية؛ قدر الأهتمام بتطوير إمكانيات 
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وتسهيلات خدمات الجودة الشاملة. سواء 
في التجهيزات أو في تطبيق المواصفات 
الهندسية الفنية. 


الخدمات الأساسية 
الخدمات الترفيهية 
21213 تع 1م مهن - ع تارمم ميك - عزووع 
دع 1ر5 جانااناء[ 
- توفير الخدمات الأساسية التي تلزم تنفيذ 
عمليات ومهام وأنشطة الجودة. مثل 
وسائل الاتصال الحديثة الصوتية والمرئية 
وشبكة الحاسبات الآلية والأنظمة الحديثة؛ 
لحفظ وتوثيق المستندات على مستوى 
جميع الإدارات الخدمية التنفيذية. 
- توفير الخدمات المعاونة التي تلزم تنفيذ 
عمليات ومهام وأنشطة الجودة. مثل 
وسائل الإيضاح الإرشادية والمساعدات 
التدريبية ومكتبة الجودة التي يحفظ بها 
المجلات والدوريات العلمية عن أنشطة 
الجودة. وإنشاء- موقع على شبكة 
المعلومات الدولية. 
- توفير الخدمات التكميلية والترفيهية من 
الديكورات المناسية للموقع الرئيسي 
لخدمات الجودة والمواقع الأخرى على 
المستويات الإدارية المختلفة . . مع توحيد 
النسق العام للديكورات والاهتمام 
بالمظهر العام للعاملين بإدارة خدمات 
الجودة .. وتوفير قاعات للاجتماعات. 
يلحق بها خدمات ترفيهية بسيطة وصالات 
للتدريب. تكون مجهزة وبشكل جمالي 
مريح للعاملين والمتعاملين مع خدمات 
الجودة. 
المواصفات الهندسية الفنية: 
5 عع م5 وساءععء ستوه؟ لمعتصطع»"1” 
إن المواصفات الهندسية الفنية لإدارة خدمات 
الجودة مواصفات بسيطة خاصة. تهتم بتوفير 
المكان المناسب لتجهيزاته المختلفة للخدمات التي 
تقدمها الجودة واحتياجاتها من البيئة المحيطة 
والبنية الأساسية :2 ولان خدمات الجودة الشاملة 
في المستشفيات من مهامها الأساسية مراجعة 
تطبيق المواصفات الهندسية الفنية للإدارة الخدمية 
التنفيذية للمستشفى ككل - فإن المواصفات 
الهندسية لهذه الإدارة الخدمية يجب أن تراعي: 
- مواصفات السلامة المهنية الصحية. مع 
تفادي مواقع الخطر. 
- أخذ الاحتياطات الأمنة في مواقع الخطر. 


.. الخدمات المعاونة . 
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إجراء الصيانات الوقائية للمبنى. 
وللخدمات الفنية بالمستشفى. بما يوفر 
ضمان عدم حدوث أية حوادث فنية 
توفير وسائل إطفاء الحريق.» وتوفير 
وسائل الإنذارء وتوفير وسائل التعامل مع 


الكيماويات. 
توفير مصادر الطاقة والتكييف والإنارة 
بصفة مستمرة. 


الاعتداد بالنظافة بصفة مستمرة واستخدام 
أدوات نظافة, لا تسيب أي آثار جانبية. 
ولا تضر بالعاملين. 


ا افكت الا 0 0 00 
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لمج وعت "اناموع؟]آ لمذتررند1] .11100141 


|0001 


( الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة) 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية: 


كلع ا نع لال ررصه81 طغلدء1] .1110031 


| 

يتم تقدير الاحتياجات من الطاقات 
البشرية؛ بناء على قياس البعد 
التفاعلي لسسع سالط علازتاعوععامآ 
216251111211 .. بين المستفيدين من 
الخدمات ومقدمي الخدمات وبين 
الإداريين وباقي أعضاء الفريق من القوى 


العاملة الصحية وبين فرق العمل 
المختلفة والمجتمع الخارجي؛ وذلك 


استناذا إلى مشاركة جماعية إيجابية 
للعاملين في كل الجهود المبذولة لتحسين 
الخدمات في إطار نظام الجودة الشاملة. 
ويتم تحديد أعداد أعضاء اللجان أو فرق 
الجودة على المستويات الإدارية المختلفة. 
على حسب توجه البرامج أو 
مشروعات تحسين الجودة 0002110© 
لمه كمروععمع2 أضعصسء 0 مدآ 
5< وعلى حسب تواجد أكثر من 
لجنة أو أكثر من فريق للجودة 
بالمستشفى. أو تواجد أكثر من منسق 
للجنة الواحدة أو الفريق الواحد. 

كما يتم تحديد الاحتياجات من الطاقات 
البشرية؛ بناء على تحديد نوع الفريق 


العامل بخدمات الجودة ا إناون0© 
اها دردء 1 ععزسء5 .. حيث إن 


كان الفريق المبدع الذي يشكل لاستحداث 
خدمة جديدة وهدفه اكتشاف الإمكانيات 
ووضع البدائلء فيكون الاحتياج للقوى 
العاملة الاستشارية بعدد أقل .. وفريق 
العمل الذي يشكل لتنفيذ خطة موضوعية. 
يكون بعدد أكبر.ء وفريق العمل لحل 
المشكلات الذي يساعد على دراسة 
المشكلات وحلها وإيجاد فرص للتحسين 
يكون بعدد متوسط. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
100 زارط كلع ا أمعسرمنانن 1 .1110031 
يتم تقدير الاحتياجات من التجهيزات التي تلزم 

لخدمات الجودة الشاملة على ثلاثئة مستويات: 


التجهيزات الخاصة بتقديم خدمات 


الجودة. 
التجهيزات الخاصة بتقديم الخدمات 
الطبية. 


نت 


2 التجهيز ات الخاصة باسستقبال 


المستفيدين. 

التجهيزات الخاصة بتقديم خدمات الجودة 
(إدارة خدمات الجودة) ‏ 0211© 
11 همع 129 وعنز رن 5 .. من أجهزة 
حاسبات آلية لتوفير المعلومات والبيانات 
والأجهزة التي تسهل عمليات الاتصالات 
وأجهزة الطباعة والتصوير لنسخ وطباعة 
التقارير والكتيبات والنشرات والقوائم. 

التجهيزات الخاصة بتقديم الخدمات الطبية 
(الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية) 
عاأألانع 12‏ وععلصع5ك [فن1أل»51 
أ تامهم 12 من توفير جميع 
التجهيزات التي تساعد في تقديم الخدمات 
العلاجية والوقائية الأساسية على كل 
مستويات الرعاية الصحية؛ من تجهيزات 
روتينية أو تجهيزات متقدمة وحديثة . 
وعلى أن توظف هذه التجهيزات التوظيف 
الجيد في خدمة العمليات العلاجية 
والوقائية وفي خدمة تحسين الجودة. 

التجهيزات الخاصة باستقبال المستفيدين 
من الخدمات (إدارة خدمة العملاء) 
رع لسأصهمء17 عع اصعك لع صرم اونا 
.. وذلك باستيفاء جميع التجهيزات في 
الخدمات التكميلية والترفيهية بإدارة 





خدمات الجودة من قاعات انتظار مريحة 
وكافيتريات ودورات مياه؛ بالإضافة إلى 
صناديق لتلقي الشكاوى والاقتراحات 
وصالات>2 للتثقيف الصحي2 والتدريب 
الجماعي. 





معاوء(آ 5غ غ1)ناكت ١2‏ لدءذنل»51 .11011]آ 


(أسلوب تقد تقديم الخدمة) 
دورة عمليات برامج الجودة الشاملة 
الطبية: 
ختسصوعرع ه22 2)10521:زع م0 100 
0ه 
إن تطبيق الجودة الشاملة في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات؛ يشتمل على 
برامج الجودة الصحية عمه© طغلدء1]1 
سوءعه:2 أذأنن0)., والتي يتم تطبيقها 
بفاعلية. وتغطي مختلف جوانب عمليات الجودة 
الشاملة بالمسنشفى؛ لتحقيق أهداف الجودة 
وأهداف المستشفى؛ من انكل جودة الرعاية الصحية 
.. ومن هذه البرامج: 
- برنامج التدقيق الطبي .. برنامج مراجعة 
الاستخدامات الإدارية والمادية .. برنامج 
مراقية الحوادث المرتبطة بالعمليات 


العلاجية .. برنامج دراسة رضا 
المستفيدين بالخدمات .. برنامج الزيارات 


الميدانية. 


كما أن تطبيق الجودة الشاملة في المؤسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات يصاحبه في 
الكثير من الأحيان العديد من مشروعات الجودة 
الصحية واءء زوع0 جذامن 0 © طغلدء11 
على المستوى المحلي الإقليمي أو على المسستوى 
الدولي العالمي؛. ومعظم هذه المشروعات 
مشروعات تنموية. وتساند هذه المشروعات تطبيق 
الجودة الشاملة بفعالية ونجاح؛ حيث تغطي جزءًا 
من جوانب عمليات الجودة الشاملة بانعكاساتها 
الإيجابية على خدمات المستشفى .. وفي كثير من 
الأحيان تدخل هذه المشروعات ضمن واحد أو أكثر 
من برامج الجودة وفقا للاحتياج الرئيسي والفعلي 
للمستشفى .. ومن نماذج هذه المشروعات التي تم 
تطبيقها في بعض المستشفيات: 

2 مشروع تنمية كفاءات وقدرات القوى 

العاملة الصحية. 
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- مشروع تحديث أساليب استخدام شبكات 
الحاسبات الآلية. 

- مشروع إدخال خدمات التخصصات 
الإكلينيكية الجديدة. 

- مشروع الفحص الشامل الدوري لكبار 
السن وللسيدات. 

- مشروع إعداد القادة بالمشاركة في الإدارة 
العليا بصفة دورية. 


وهكذا فإن تصميم التسهيلات الإدارية الفنية 
في خدمات الجودة الشاملة بالستشفى. هو نظام 
دورة عمليات برامج الجودة الشاملة 10 
صمنغداناءء1) ومروععمء2 21م منوععم() 
2 .. من خلال برامج ومشروعات الجودة 
الصحية .. وتمر دورة عمليات برامج الجودة 
الشاملة بخمس مراحل إدارية» تعبر عن التمثيل 
الحقيقي لنظام إدارة خدمات الجودة الشاملة في 
امسن وهي: 

مرحلة تخطيط الجودة. 

- مرحلة تنظيم الجودة. 

ب مرحلة ضبط الجودة. 

- مرحلة استمرارية الجودة. 

- - مرحلة التغذية العكسية لنتائج الجودة. 


وتتبلور هذه المراحل في إدارة الجودة الشاملة. 
وصولا إلى جودة الرعاية الصحية بالمستشفى؛ 
لتحقق التوافق بين الرعاية التمريضية السريرية 
والخدمات الطبية الإدارية والفنية التي تلزمها؛ 
لتحقيق أفضل وأمثل عائد صحي للمستفيدين مسن 
الخدمات والمجتمع الخارجي. 


المرحلة الأو لى 
التخطيطية (تخطيط 
8ط ةا 211 0: 
- تقدير إاحتياجات العملاء. 
- تحديد أهداف الجودة. 

- تحديد العمليات الخدمية. 


المرطلة 
يط الجودة) 


وإن الركيزة الإدارية في تحقيق قَبق هذه المرحلة 
تخضع لأسلوب إدارة التميز في الأداع, كأحد 
عناصر القواعد الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة 


ب ا لمستشفر 5 
المرحلة الثانية .. المرحلة التنفيذية 
(تننيم الجودة) بإاناهنت0© 
م0111 
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- انتقاء القيادة الواعية. 
- مشاركة العاملين. 


وإن الركيزة الإدارية في تحقيق هذه المرحلة 
تخضع لأسلوب السيطرة الإدارية؛ وتحفيز مقدمي 
الخدمات (العاملين)؛ وإرضاء المستفيدين 
(المرضى).؛ كأحد عناصر القواعد الحاكمة لخدمات 
الجودة الشاملة بالمستشفى. 


المرحلة الثالثشة .. المرحلة 
الرقابية (ضبط الجودة): 
أمعاصه) أانلمن 0 
3 تقييم الأداء من خلال المعايير والمقاييس. 
- اتخاذ القرارات التصويبية وتنفيذها. 
- تدعيم أوجه التفوق والتميز. 


وإن الركيزة الإدارية في تحقيق هذه 
المرحلة تخضع لأسلوب إدارة تفادي الأخطار. 
وإدارة تقليل الأخطاء كأحد عناصر القواعد 
الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة بالمستشفى 
كأحد عناصر إدارة ضمان الجودة. 


المرحلة الرابعة .. مرحلة 
الاستمرارية (تحسين الجودة): 
دع 122101-01 000211 
- تشجيع المبادرات والابتكارات. 
- تدعيم سبل التحسين في مختلف 
المجالات. 
- تصميم أنظمة الأحتفاظ بالمكاسب. 


وإن الركيزة الإدارية في تحقيق هذه 
المرحلة تخضع لأسلوب تطبيق القواعد 
الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة بالمستشفى. 
المرحلة الخامسة .. المرحلة 
المستقبلية (التغذية العكسية لنتائج 
الجودة): 
عاعقطلءءع! وأانسدع 1 جانلون0) 
- اكتشاف وتدعيم ما لم يتم تحسينه مسن 
الخدمات. 
- اكتشاف وتدعيم احتياج القوى العاملة من 
المعرفة والتدريب واستخدام النمساذج 
الممائلة في التطبيق. 
- اكتشاف وتدعيم دور القطاعات 
والمؤسسات الخدمية بالبيئة الخارجية في 
تدعيم الجودة. 


وإن الركيزة الإدارية في تحقيق هذه 
المرحلة تخضع لاتباع أسلوب إدارة تقديم 
الحلول والابتكارات. كأحد عناصر القواعد 
الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة. 


2 0 2-6 





ع1 ومتانء 1.0 .1110011 

إنه من الأهمية لكل العاملين بالمستشفى. 
التعرف على مواقع خدمات الجودة. سواء بالإدارة 
العليا أو بالإدارات الخدمية التنفيذية والتواصل 
معهاء بحيث يكون هناك سهولة في الوصول إليها 
والتعامل معهاء ويكون ذلك باستخدام اللافتات 
والأسهم الإرشادية .. كما يكون من المفيد وضع 
دليل الجودة. وهو دليل إرشادي عن نظام الجودة 
بالمستشفىء يوزع على الإدارت الخدمية التنفيذية 
في المواقع المختلفة بالمستشفىء وخاصة في 
مواقع تجمع المستفيدين من الخدمات والمتعاملين 
مع المستشفى. على أن يشمل الدليل توضيح رسالة 
الجودة؛ وتشكيل فريق الجودة؛ وتحديد موقع إدارة 
خدمات الجودة. وكيفية الاتصال به والوصول إليه. 


2 لكي 5ت © 7 اكات 


الجودد الشاملة: 





صمووعء2 ننوعءع1 .1110011 
201 صنل001) اذالم ن0) 

هو الشخصية الديناميكية لخدمات الجودة 
الشاملة أو هو الدينامو المحرك لإدارة خدمات 
الجودة الشاملةء حيث يقع على عاتقه أعباء إدارية 
فنية كثيرة. ومن أهمهادعم برامج 
ومشروعات التحسين 215هع220 أمرمممناك 
1201071 220[615 321 المسئول 
عنها. من حيث ضمان اتصال وتفاعل جميع أعضاء 
اللجنة أو الفريق؛ من أجل تطبيق وتفعيل الآليات 
المستخدمة في خدمات الجودة الشاملة .. وهو 
الصورة المشرقة للجنة الجودة أو لفريق الجودة. 
حيث يكون عليه تسهيل عمليات الاتصال بالإدارة 
العليا بالمستشفى والاستفادة من هذه العلاقة في 
تسخير الإدارات المعنية. بتوفير كل الإمكانيات 
والاحتياجات لإدارة خدمات الجودة الشاملة: وهو 
معين لتنسيق أنشطة تحسين الجودة. وهو عضو 
يمثل في كل لجان المستشفى ذات العلاقة بلجنة 
الجودة .. ولذلك فإن اختيار منسق الجودة من بين 
أعضاء اللجنة أو الفريق. يخضع لاعتبارات 


ومعايير خاصة. من أهمها توافر المهارات 
والخبرات الإدارية في الإدارة العامة وفي إدارة 
الجودة. وتوافر السمات والصفات القيادية. والإلمام 
بمبادئ العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية. 


إدارة التشغيل 
5 5 ل 


0 0 





2ع م0) وعء أحرع5 .1110031 


أسس الإدارة والتشغيل - خدمات 


الجودة الشاملة: 





515 2210205عم 0 .1110711 
٠.‏ تأمين مواقع تقديم الخدمات ‏ - 
خدمات الجودة الشاملة: 

11 ومع [نحرع5 .111011 

ع22 "نات م] 

وذلك من حيث سهولة التعرف على المواقع, 

ومطابقتها بالمواصفات الهندسية الفنية. وتوافر 

الإمكانيات التي تساعد على إنجاز عمليات برامج 
ومشروعات الجودة. 


٠.‏ تأمين الاحتياجات من الطاقات 
البشرية والتجهيزات - خدمات 
الجودة الشاملة: 

لص عه 16ممصة11 طغادء1] .1100131] 
22 اناكمآ كلعن 1 أمعسرم تننظ 
وذلك من حيث مطابقة التقديرات المسبقة من 
احتياجات القوى العاملة الصحية بالمتوافر منهاء 
ومدى استيفاؤها للمواصفات والسمات الخاصة 
بالتوصيف الوظيفي للعاملين بإدارة خدمات اجودة 
الشاملة .. وكذلك تأمين التجهيزات اللازمة لأداء 
الأعمال واستيفائها لمواصفات الانتقاء والتشغيل؛» 
وتوفير ما يلزمها من القوى والطاقة. و التأكيد على 
سلامة التوصيلات وتفعيل برامج الصيانة الدورية.. 
والتأكيد على توافر كل ما هو جديد عن الجودة في 

مجالات إدارة نظم المعلومات وإدارة الجودة. 


٠«‏ تأمين القواعد الحاكمة - خدمات 
الجودة الشاملة: 

دعن ] عسمتطكء )20١‏ .110011] 

إن القواعد الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة 

في المستشفيات هي تلك التي تضمن تطبيق وتفعيل 

آليات خدمات الجودة المسئول عنها الإدارة المعنية 


84 ا الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





بتطبيق الجودة الشاملة .. وانه يمكن تحديد 
القواعد الحاكمة لخدمات الجودة الشاملة في 
المستشفيات؛: من خلال التأكيد على 'محددات 
ضمان الجحودة" ععموداودة نامدن 
©1264650123: والتي تطبق النظم الإدارية 
التنظيمية في 'حلقة إدارة الجودة الشاملة” 
1 س012) 1031. من خلال المبادئ الإدارية 
التالية: 

- ضمان الجودة - تفادي الأخطار - تقليل 
الأخطاء - التميز في الأداء - تحفيز العاملين - 
إرضاء المرضى - تقديم الحلول والابتكارات- 
توافر المهارات الإدارية. 


ضمان الجودة ععمدعدوكة لاذلون0: 
وتعني اثنين من أهم العوامل المؤثرة في أبعاد 
الجودة. وهما سهولة الوصول للخدمات- 55©©© 4 
وع 6ر56 م والفاعلية للخ دمات 
5 11 .. والأولى تعني عدم وجود 
عوائق جغرافية أو مادية أو اجتماعية, مثل العادات 
والتقاليد أو عوائق لغوية أو عوائق مؤسسية أو 
لانحية. تحول دون الوصول إلى الخدمة .. والثانية 
تعني أنه لابد للإجراء أو العلاج المطبق بالطريقة 
الصحيحة والأسلوب العلمي السليم أن يعطي النتائج 
المرجوة. 


تفادي الأخطار 141512 72/0: وتعنى بتحقيق 
السلامة الصحية 52166 طغ1ن110.: والوصول إلى 
التعريف العلمي لمدلول علم الصحةء حيث تشمل 
إجراءات السلامة الصحية كل من المريض والفريق 
الطبي الصحي والمجتمع المحيط بمنطقة تقديم 
الخدمة .. وكل العوامل الأخرى التي تتعلق 
بالسلامة المهنية والصحية المرجحة لضمان 
الجودة. 


تقليل الأخطاء م10 2 متددام1ز81 واعع126»1: 
وتعنى هذه بالاستخدام الأمثل للموارد . أولءء]712 
11101 من حيث تقديم أفضل خدمة وليس 
أقصى رعاية صحية للمريض كما هو متعارف 
عليه.. وكذلك يعني تقديم أفضل خدمة لمجتمع 
المريض ومجتمع الإقليم الذي تقع به المستشفى .. 
وكل ذلك لا يتم إلا بتحقيق أكبر منفعة وأحسن 
استخدام واستثمار للموارد المتاحة. 


التميز في الأداع عع موصسمامءم 
©6122 <: وتعني التمييز في الكفاءات 
الفنيةىوءف 4628م 0023) [وء1صطءع1. وذلك يعني 
التميز في المهارات والقدرات الطبية والأداء الفعلي 
الصحيح. ما بين جميع طبقات وأنواع مقدمي 
الخدمة الطبية. أو ما بين الكوادر المساعدةء سواء 
الإدارية أو الفنية .. وهذه تهدف إلى التنظيم الفعال 
للخدمات الطبية الإدارية الفنية. بحيث تحقق تطابق 
الأداء الفني للمعايير والمواصفات الفنية المطلوبة. 


تحفيز العاملين 810)152)10«5 ورععط!780: 
وتعني هذه العلاقات الإنسانية بين الأفراد 
كصهة قاع أفدهوورعمء)م1؛ حيث إن هذه 
العلاقات كلما توطدت تبعث على الثقة والمصداقية. 
من خلال إظهار الاحترام والمحافظة على السرية 
والمجاملة والاستجابة والعطف وحسن الإصفاء . 
وهذه العوامل في ظل أبعاد الجودة لا تعني العاملين 
فقط. سواء إداريين أو فريق صحي. بل تعني كذلك 
توطيد العلاقات الإنسانية والمعنوية. كأحد أسسس 
التحفيز بين المراجعين أو المستفيدين من الخدمة 
والفريق الصحيء وكذلك بين الفريق الصحي 
والمجتمع؛ أي أن التحفيز هنا يقصد به تحفيز كل 
العاملين على تحقيق الجودة. 


إررض د المرضصى ‏ 29016205 
010 وتعنى هذه بتوفير مقومات 
الكماليات 56171265 0121116121423 ناك وتمثل 
هذه الخدمات كل الإجراءات والعمليات الخدميسة 
الأخرى التي ليس لها علاقة بالإجراءات الطبية. 
ولكنها تزيد من إقبال المرضى ورضاهم وعودتهم 
بطلب ومراجعة الخدمة الصحية والطبية في نفس 
المؤسسة أو المنظمة الصحية؛ واستعدادهم لدفع 
ثمن هذه الخدمة .. وهذا لا يغني عن الاهتمام 
الرئيسي والأساسي بالخدمات الصحية والطبية. 


تقديم الحلول والابتكارات 21186 01مهآ 
15 : وتعني التكامل الخدمي 2)660,ع ©1214 
و1 .» حيث تتكامل كل العناصر الخدمية فسي 
كل المجالات؛ وعلى كل المستويات في الوصول إلى 
نهاية مرحلة تحقيق الأهداف. والسمو بها إلى 
الابتكار والإبداع لتقديم الحلول غير النمطية وغير 
العادية في علاج المشكلات التي قد تحدث والتسي 
من المفترض ألا تكون موجودة .. وإن الواصول 
إلى هذا المدخل وإتقانه يعني الاستمرارية للنظام 
وللطاقات الحفازة وللعلاقات بين المرضى والأطباء 
.. ويكون دائمًا من المفضل أن يراججع المريض 
الواحد نفس الطبيب دائماء والاحتفاظ بملفات طبية 
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صحيحة:؛ تمكن أي طبيب وافد جديد من معرفة 
السيرة المرضية للمرضىء ومتابعة علاجهم. وبناء 
مهارات الأساليب العلاجية والوقائية الحديئة 
والمتطورة. 


توافر المهارات الإدارية 
دعء (10مصط ى 5دعلدء.1- 15ازءاك: يعتمد نجاح 
خدمات الجودة الشاملة في المستشفيات - إلى حد 
كبير - على توافر المهارات الإدارية للقيادات 
والعاملين؛ ومن أهمها مهارات الاتصال ومهارات 
عقد الاجتماعات ومهارات إعداد التقارير .. حيث 
يهدف اكتساب هذه المهارات إلى ضمان متابعة 
برامج ومشروعات التحسين .. وترشيد التكاليف 
المتعلقة بالجودة .. وكيفية استخدام التحسين 
بالاتفاق على الخطوات والإجراءات التنفيذزية 
المستقبلية .. والاستفادة من مرجعية الخبرات 
التراكمية التي تولدت كقيم معلوماتية لفريق الجودة 
.. واستخدام أسلوب التقرير التعليمي الإرشادي 
التوجيهي الإعلامي: فيما بين كل العاملين 
بالمستشفى ومن ضمنهم العاملين بفريق الجودة. 


لماعب ص1 


٠‏ تأمين الرقابة - خدمات الجودة 
الشاملة: 
لوعغصهن) وعءعنسع5 .1110011 
2 ناتم] 
ويتم ذلك بتفعيل أسلوب الرقابة على خدمات 
الجودة الشاملة. والذي يشتمل على تحديد معايير 
الجودة وأساليب قياسهاء والتي تتفاعل بتغطية 
رقابة الجودة بمحاورها الأربعة الجودة البشرية 
والتقنية والبيئية والإدارية .. كما أنه جدير بالذكر 
أن تأمين الرقابة على خدمات الجودة الشاملة؛ 
يحتاج التعليم والتدريب على ثقافة الجودة لكل 
العاملين بالمستشفى؛ مما يخلق فيهم حافز قوي 
للرقابة الذاتية» ومحاولة تجنب الأخطاء والبحث 
عن كيفية كسب وإرضاء المستفيدين من الخدمات, 
ويعد ذلك هو المؤشر الرقابي الرئيسي. الذي إن تم 
إنجاز إيداعه بنجاح في قلوب ونفوس مقدمي 
الخدمات. أعطى الضمانة الرقابية الذاتية الكافية 
لتطبيق وتفعيل خدمات الجودة الشاملة في 
المستشفيات: بالاعتبار الرقابي الخدمي الإداري 
الفني الإنساني. 


عي 
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التنظيم الإداري 


كه خدمات الجودة الشاملة 





11 كلستصسلة لأمدم تاه متصدع :0 .10131 1آ1 
لنرلية رتك 


(الوحدات الفرعية ومستويات الربط بينها): 


ل ا ل لشت 


الجودة الشاملة: 





5كأنوء ! 5152)1 1ل تسسلك .1110014 
السمات وتوصيف التنظيم الإداري 
لخدمات الجودة الشاملة: 
لأن الجودة هي مسئولية الجميع وهي تتواجد 
في كل المواقع الخدمية داخل وخارج المستشفى 5 
وتباشرها الإدارة العليا والإدارات التنفيذية 
والإشرافية .. وتؤدي دورها على كل مستويات 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية .. ولأنه 
من سمات خدمات إدارة الجودة الشاملة التحسين 
المستمر والتطوير المستمر والتغيير المستمرء فإنه 
يصعب تحديد هيكل تنظيمي إداري ثابت لخدمات 
الجودة؛ إنما يتم تشكيل "الكيان الإداري الفني 
لخدمات الجودة بالمستشفيات" 11101701 
لمعتصطءعء 1 100)هع)دتستصلك يعءزجعءد 
11: على المستويات الإدارية المختلفة 
كجزء مكمل أو متمم أو مرتبط بالهيكل التنظيمي 
الإداري الأصيل .. ويتوقف حجم التشكيل الإداري 
لخدمات الجودة الشاملة على حجم الموقع التنظيمي 
على الخريطة الإداريةء وعلى حجم الصورة 
التنفيذية للجودة المراد تطبيقهاء سواء برنامج أو 
مشروع. وهكذا فإن الهيكل التنظيمي الإداري 
لخدمات الجودة الشاملة؛ إما أنها إدارة أو قسم أو 
وحدة الجودة أو لجنة أو فريق أو دائرة الجودة. 


وأنه على المستوى الإداري يجب أن يراعى 
التطابق بين اختيار التشكيل الملائم لخدمات الجودة 
مع التنظيم الإداري للمستشفى ككل وللوحدة أو 
الخدمة قوام التحسين المطلوب. وذلك من خلال 
تطبيق أسس تشكيل الكيان الإداري الفني 
لخدمات الجودة الشاملة وءءتصعء5 1110131 
“ااتأصعل10 لمعنصطءء1 (5من)مم)كنلسنسلن4 
2515 وهي: 
- يحدد للتشكيل مهام وأنشطة تخطيطية 
وتنفيذية ورقابية في صورة إستراتيجية 
عمل أو برنامج عملي أو وثيقة عمل. 
بناء على المستوى الإداري للتشكيل. 


- يتحمل التشكيل مسئولية كفاءة الأداء 
وفاعلية الإنجازات لمحاور الجودة 
البشرية والتقنية والبيئية والإدارية بنسب 
متفاوتة حسب المهام الموكلة إليه. 

- تحدد الاهتمامات الرئيسية للتشكيل في 
تحقيق أهداف الجودة. وأهمها الوصول 
إلى جودة الخدمات والأعمال الوظيفية 
المرتبطة بهاء وتحقيق مبدأ التحسين 
المستمر. 

- تعطى الأولوية في التشكيل للأقسام التي 
تعاني من مشكلاتء. وتظهر الأعراض في 
نظامهاء ويليها الأقسام المشتبه في أن لها 
دور في هذه المشكلة. ثم الأقسام المتوقع 
حصول مشكلة جديدة بها. 

- يراعى عدم تكرارية التشكيل أو ازدواجية 
خدمات التحسين للتشكيلات المختلفة على 
مستوى المؤسسة الواحدة .. كما يراعى 
أهمية التنسيق المتكامل والتجانس 
الإداري بين التشكيل المقترح والتشكيلات 
الأخرى للجان المساندة لإدارة خدمات 
الجودة الشاملة. 

- تحتل القوى العاملة الصحية مكانة مهمة 
بالتشكيل داخل المستشفيات. وحتمية 
اختيار الرئاسة المباشرة للتشكيل من 
القيادات المتوافرة في نفس الموقع 
الخدمي قوام التحسين ويراعى أن 
تشكيل تحسين الإجراءات لابد ان يكون 
ممن لهم علاقة مباشرة بتطبيق هذه 
الإجراءات. 


هذا ويطلق على الوحدات الإدارية للهيكل 
التنظيمي الإداري لخدمات الجودة الشملة إدارات أو 
أقسام أو وحدات الجودة أو اللجان أو فرق أو 
دوائر الجودة: أسماء مختلفة؛. منها: إدارة أو لجنة 
الجودة .. إدارة أو لجنة تطوير الجودة .. إدارة أو 
لجنة تحسين الجودة .. وغير ذلك .. وعلى صفة 
العموم. فانه يتم تشكيل إدارات لجان الجودة على 
المستوى الداخلي والخارجي للمستشفى. على 
النحو المبين في الهيكل التنظيمي الإداري - خدمات 
الجودة الشاملة . 


ا الهيكل التنظيمي الإداري - خدمات 
2 





1ك 1سناسل م3 .1110011 

ناك )5ك أقسه )د تصدع 0 

يتكون الهيكل التنظيمي الإداري لخدمات 
الجودة الشاملة من أربع وحدات إدارية (لجان 
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إدارية) على المستويات الإدارية المختلفة داخل 
وخارج 0 على النحو التالي: 
اللجنة الرئاسية للجودة - الإدارة العليا 
للجودة على مستوى مديرية اللشئون 
الصحيه والادارة الصحيه. 
- اللجنة العليا للجودة - إدارة المملمات 
الصحية .. مستوى الإدارة العليا للقطاع 
الصحي. 
- اللجنة الفرعية للجودة - لجان الجودة 
(فريق الجودة) على مستوى الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 
- اللجنة الداخلية للجودة - دوائر الجودة 
(فرق الجودة) على مستوى العمليات 
الطبية والإدارية. 


ويتضمن كل مستوى من هذه المستويات 
الإدارية في صلب تشكيله واحذدا أو أكثر مسن 
الوحدات الإدارية المرتبطة بخدمات الجودة؛ مثل 

- وحدة ضبط الجودة .. وحدة التوعية 


والتدريب .. وحدة التسجيل والتوثيق . 
وحددة المعلومات .. وحدة اللجان 
الاستشارية. 


ويتم العمل داخل إدارة الجودة أو لجنة الجودة. 
من خلال التنسيق والتكامل والتعساون , بين هذه 
الوحدات. التي تؤدي واجباتها دون تتدخلات او 
صدامات إدارية .. حيث يتم توزيع المهام على هذه 
الوحدات الإدارية الفنية. بحيث تكون كل وحدة 
مسئولة عن الإجراءات والطرق والوسائل. وتتابع 
خطوات العمل لتقديم وتوصيل الخدمات الصحية 
لمستحقيهاء وذلك من خلال العمليات الإدارية 
النظامية لبرامج ومشروعات الجودة 
5 5221156 استسلث لقسمتادععم0 
5اءء[220 لصة دمروععوءط خازلدن0© 01 
المتعددة. منها: 

- عمليات الرعاية الإكلينيكية .. العمليات 

الوقائية .. عمليات تدفق المرضى . 
العمليات الإدارية .. عمليات الإمداد 
بالتجهيزات ومستلزمات التشغيل .. 
عمليات تدفق المعلومات .. عمليات 
التسجيل الطبي .. عمليات التثقيف 
الصحي .. عمليات الاهتمام بالعملاء. 


هذا وإنه من الملاحظ أنه مع قدم التشكيلات 
٠‏ يد حجم خبرات أعضائهاء يتم تدريجيا توسيع 
حة خدمات الجودة على أي مستوى؛ لتمتد إلى 
توق الذى يليه ارتفاعًا إلى الإدارات العليا. أو 


نزولا إلى المستويات الدنيا للمساعدة أو للتدريب 

وعلى سبيل المثال. فإن إدارة خدمات الجودة 
الشاملة في المستشفى المركزيء. من الممكن أن 
تمتد خدماتها إلى مستشفى المحافظة. وإلى المراكز 
الصحية الواقعة في نفس النطاق الخدمي الجغرافي. 


# لجنة الجودة على مستوى المديرية 


والإدارة الصحية: 


32 .. ععاألصسصسه )© لأاتأدن 0 
(اللجنة الرئاسية للجودة - 
إستراتيجية عمليات الجودة - التخطيط) 


ج32 اذ 1ن1اد0: 

٠‏ الهدف: تأسيس بنيان إداري فني للجودة 
في القطاع الصحي بالإقليم أو المحافظفة. 
يضم القيادات الرئيسية والإداريين وممثلي 
الأنشطة الصحية المختلفة (قيادي إداري 
ففي - تخطيطي)؛ بهدف التخطيط. 
والحفاظ على برنامج فعال لتطوير خدمات 
الرعاية الصحية؛ والتعميم بالصورة التي 
تسمح بمراقبة وتقييم التحسين المطلوب. 


٠‏ التشكيل: 

- وكيل أول الوزارة أو نائبه (رئيسا). 

- مدير الشئون الصحية (منسقا). 

- مديرو الإدارات الخدمية بمديرية الشئون 
الصحية (عضوية عاملة). 

- مدير إداري تنفيذي (سكرتيرا). 

- أعضاء من الخارج ذوي الاهتمام 
وأصحاب الخبرات بالجودة (عضوية 
شرفية). 


٠.‏ المهام والمسئوليات والصلاحيات: 

- التخطيط الإستراتيجي للبرنامج وجدولة 
الخخلط. والتعرف على احتياجات 
المؤسسات والمنظمات الصحية الرئاسية 
والاعترافية على المستشفيات. 

- تحديد الأهداف العامة للمستشفى. 
بالتوافق مع أهفداف الجودة. 

- تحديد القرارات الخاصة بالبرنامج 
وتحديد نظم وموارد التكاليف. 

- التعرف على طلبات المستفيدين 
وتوقعاتهم من تنفيذ البرنامج. 

- التدعيم المستمر لمفهوم التحسين 
المستمر في التطوير للجودة. 
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تحليل المتغيرات البيئية الداخلية 
والخارجية:. ومحاولة علاجها قبل 


التنفيذ. 

توفير مناخ تنظيمي للجودة على كافة 
المستويات. 

تحديد المهام الإدارية التنظيمية للبرنامج 
وتميزها. 

وضع قواعد للبيانات ونظم المعلومات 
الخاصة بالجودة. وبنساء شبكقلات 


اتصال بالإدارات المعنية بالجودة. 
وضع برامج التدريب المستمر للقسوى 
العاملة الصحية والعاملين في خدمات 
الجودة. 

وضع المعايير العامة للأداعء وطرق 
قياسها.. وضع براممج تقييم 
موضوعية تدعم وتشجع ظهور 
الجماعة. 

تحديد المخاطر التي سسوف تتحملها 
المستشفيات أثناء التنفيذ. 

المقارنة المستمرة لنتائج برامج الجودة 
ومعاييرها قبل وبعد التنفية. 

استقبال ومراجعة التقارير الواردة من 
المستوى التنفيذي تحت إشرافها. 

الأخذ باللوائح والقوانين المنظمة للخدمات 
الصحية. ووضع أسس التصرف في 
الحالات المهنيه القانونيه. 


[ | لجنة الجودة على مسستوى الإدارة 


العليا بالمستشفى: 





0 )...عع ]ا أمتصره) نادت 


(للجخن ‏ ة لطليا 
للمودة - برنامج عمليات 
الجمودة -_ التنظيم) 


5ع وعرظ أفدم ل غوععم0) خانادن0) 


الهدف: تأسيس لجنة إدارية فنية للجودة 
بالمستشفى, تصم قيادات المستشفي 
وممئلي القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى (قيادي إشرافي إداري فنسي 
طبي - تنظيمي)؛ بهدف تنظيم كافة 
عمليات برامج الجودة وأنشطهة تحسين 
الأداء بالمستشفى. وتعمل كمنسق ومنفذ 
للخطة التي تتطلبها شهادة الاعتراف 
والاعتماد العالمية. وهي تتناول تحديد 
المهام التي لابد من إنجازهما للحصول 
على هذه الشهادة. 


التشكيل: 

رئيس مجلس الإدارة .. مدير المستشفى 
مدير الخدمات الطبية .. كبير الأطباء 
ممثلو الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية بالمستشفى من الأطباء 
الاستشاريين والأخصائيين وهيئنة 
التمريض والفنيين (عضوية عاملة - 
السكرتير). 


المهام والمسئوليات والصلاحيات: 
وضع الخطط التكتيكية,. بالمسشاركة مع 
الإدارة العليا وتحديد الأهداف الفرعية 
للجودة. 

وضع خطط تجميع الخدمات البيئنية 
الداخلية والخارجية. وتحديد مواطن 
القوة والضعف والتعامل معها. 

رسم خرائط تسيير العمل. وتحديد 
إستراتيجيات بعض الأولويات. 

التعرف على مشاريع الجودة بجميع 
جوانبهاء والاعتداد بمستوى الجودة 
المقبولة. 

اختيار الأداء المناسب لأداء الجودة . 
تشكيل فرق العمل الموجهة بين الأقسام 
وتحديد الأدوار والمهام لكل فرقة. 

فتح قنوات الاتصال على الإدارات 
المعنية. 

توفير الكوادر المناسبة لأداء الجودة 
والموارد التي تلزمها والاحتياجات 
التدريبية. 

الاعتناء بالموارد البشرية. واعتبارهما 
ذات قيمة ممكنة وقادرة على التعلليم 
والتعلم, وتأسيس علاقات طيبة وثقة 
متبادلة بينهم. 

التخطيط لتصميم الخدمات وطرق العمل 
.. التدريب المستمر للأفراد على أداء 
الجودة . 

الإدارة بالمشاركة الإيجابية والإدارة ضد 
المشكلات التنفيذية؛ حتى يمكن التحكم 
فيها. 0 

تحديد المعلومات عن أساليب العمل 
بالمستشفي. والتي تهم الوفاء بمسئوليات 
هذه اللجنة. 

إعداد التقارير المبدئية عن الأوضاع 
المالية والمطلوبة والتقارير النهائية عما 
تم إنجازه. 
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- توفير الموارد اللازمة لعمليات الجودة: 
ووضع نظام التحفيز ومكافات الإنجاز. 

- العمل كعنصر استشاري لجميع أنشطة 
الجودة. 

- نشر مفاهيم الجودة وتنمية مهارات 
الجودة عن كل من أعضاء اللجنة وقيادات 
المستشفى وأفراد الفريق الصحي. 


ا ا ل 002 0ك 


الخدمية التنفيذية بالمستشفى: 





01 1اناءع<1] .. عا لسدرهن0) انلدن0) 
(اللجنة الفرعية للجودة - وثيقة 
عمليات الجودة - التنسيق والتوجيه 
- فريق الجودة) مردء1 خؤناةب© 
موزناءء1(آ] لده سمنادم1ل060) 

٠‏ الهدف: تأسيس فرق جودة بالإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى. تضم 
قيادات هذه الإدارات وممثلين من القفوى 
العاملة الصحية المهنية كقوى أساسية في 
الفريق .. والإدارية والفنية بالخدمات 
المساعدة أو المساندة للوحدة المنوط بها 
التحسين (قيادي تنفيذي طبي إداري - 
تنسيق وتوجيه)؛ بهدف التنسيق بين كل 
أنشطة الجودة, وربطها معا في سياق 
واحد؛ من أجل تحسين كفاءة وثقافة نظام 
تقديم الخدمات الصحية واستمراريتها 
بالمستوى المنشود. 


٠‏ التشكيل: 

- مدير الإدارة أو القسم أو الوحدة الخدمية 
المنوط بها التحسين (رئيسا). 

- نائب المدير أو كبير الأطباء بالوحدة 
المنوط بها التحسين (منسقا). 

- ممثلو الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية ذات الارتباط الخدمي بعمليات 
وأنشطة الوحدة المنوط بها التحسين 
(عضوية عاملة - السكرتير). 


٠‏ المهام والمسئوليات والصلاحيات: 
البحث عن المسببات السابقة والخاصة 
في تدني الخدمة.ء وتحديد الأولويات في 
التنفيذ بالمواقع الأكثر حيوية للخدمات 
المطلوب تحسينها. 

الاستفادة بالعمليات التي تكفي لتجنب 
الأخطاء الإنسانية والحفاظ على كرامة 
الإنسان»ء والتأكد منت وجود السياسات 


والإجراءات للأعمال والأنشطة 
والتوصيف الوظيفي للعاملين. 
مراجعة اختيار معايير العمليات بالإدارات 
الخدمية المنفذة للجودة والتدريب2 المهد.. 
عليها للأعضاء. 

التحديد الجيد للمهام الإدارية والقضاء على 
ازدواجية العمليات وتكرارية المهام.ء خاصة 
الإكلينيكيةء وتنفيذ بروتوكولات2 العلاج. 
والإحالة بما يضمن جودة الخدمة وارتقائها 
ومطابقتها للمستوى المطلوب. 

تحديد مواصفات مراقبة الجودة. وتحديد 
معايير الاعتراف والاعتماد ومتابعتها. 

الفحص والمراقبة الذاتية للعملية الخدمية. 
وخلق نظام جديد للمراقبة المستمرة؛ من أجل 
تقليل مخاطر الممارسات غير المرغوبة: 
ومقابلة الضغوط الخارجية الرقابية 
والمحاسبية على المستويات الإدارية والفنية 
والمهنية المختلفة بصدر رحب. والاستفادة من 
الملاحظات البناءة التي توجه إلى الفريق أو 
اللجنة (الجوالات الرقابية المنتظمة). 

استخدام أساليب المراقبة الإحصائية. وخاصة 
في مخرجات الخدمات الإكلينيكية. 

تحديد مواعيد الاجتماعات الدورية2. وإعداد 
أجندة الاجتماعات وآليات نشر المعلومات. 
التنفيذ لبرامج الجودة على مراحلء والاهنه 
بخطة المرحلة الانتقالية من الوضع الحائي 
للوضع المرغوب. 

إجراء الدراسات الميدانية؛ لمعرفة مدى رضاء 
المستفيدين من الخدمات. 

زيادة وفعالية الاتصالات بالتنسيق مع كافة 
الإدارات الخدمية؛ لتحديد أساليب العمل 
ومؤشرات الأداء من خلال التعاون والتكامل. 
عقد الاجتماعات الدورية على مستوى الفريق. 
والمشاركة في اجتماعات اللجان الأخرى 
(وخاصة الفريق الصحي). 

إعداد التقارير الدورية عن أعمال الفريق. 
والتي تتضمن تقارير الأداء والأنشطة 
والإنجازات؛ ورفعها للمستوى الإداري الأعلى. 
العمل من خلال أسلوب "أدلة العمل الإكلينيكية": 
التي تغطي نسبة كبيرة من الحالات» والتي يتم 
تداولها بين مقدمي الخدمات. وشرحها في 
الدورات الدوريةء وتدوين نتائجها في سجلات؛ 
للاستفادة منها مستقبلا. 


ار 


١5 


ا ل 0 0 


0000 





[معامصهن) .. عء))نسدسره) لانلمن0) 
(اللجنة الداخلية للجودة - ضبط 


عمليات الجودة - الرقابة والسيطرة 


- دائرة الجودة): 
لقممناوععءم() خجتلدن0) 
3551112 
٠‏ الهدف: تأسيس وحدة إدارية فنية 
متخصصة للجودة. وتضم الرئاسة 


المباشرة. وتمثيلا للقوى العاملة الصحية 
في مجال عمليات الدائرة ومندوبي خدمات 
الجودة وأعضاء من الخارج (طبي إداري 

فني متخصص د اسطا 


بهدف ضمان جميع العمليات الإكلينيكة 7 


والأكاديمية الإدارية والمالية. وتطويرها 
وتوثيقها. ومن ثم ضبطهاء والوصول إلى 
ضمان الجودة بالمستشفى. بالاستناد إلى 
أسس ومعايير علمية ومهنية محلية 
وعالمية شاملة جميع مجالات خخدمات 
الرعاية الصحية. 


٠‏ التشكيل: 

- الرئاسة المباشرة (رئيسا). 

- نائب الرئيس للشئون الإدارية (سكرتيرًا). 

- مديرو الوحدات الطبية الإدارية في مجال 
عمل الدائرة أو ممثلين عنهم (عضوية 
عاملة). 

- مدير إدارة الجودة بالوحدة الرئيسية أو 
من يمثله (منسقا). 

ع أعضاء من الخارج مثل مديري 
المستشفيات الأخرى أو مديرى وحدات 
المعلومات أو مديري الإدارة التعليمية أو 
من يمثلهم (عضوية شرفية). 


٠.‏ المهام والمسئوليات والصلاحيات: 

- تبادل القضايا الصحية الطبية العلاجية 
والوقائية الأكاديمية والإكلينيكة .. ولا 
تتناول القضايا المالية أو الإدارية: وهي لا 
تملك سلطة تنفيذ الحلول التي تقدمها. 

- زرع ثقافة الجودة. واختيار نوعية 
العاملين وتدريبهم على تطبيق إدارة 
الجودة. 

- دعم القيم الإدارية الإنسانية والسلوكية في 
الاداء والإنجاز. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





- تطوير نظم التقويم الذاتية الشاملة. 
والخاصة بضمان وضبط الجودة: واعتماد 
المعايير وإبلاغ العاملين عن كيفية 
تطبيقها. 

- تطوير نظم العمل. ومتابعة برامج خدمات 
الإجراءات التنظيمي. 

- التركيز على التغذية الراجعة عن نتائج 
التطبيق؛: ومقارنة النتائج العلاجية مع 
النتائج التي تحقق على المستوى الدولي. 

- بناء شبكة علاقات واتصالات داخلية 
وخارجية محلية ودولية وعالمية لتبادل 
الخبرات ذات العلاقة بالجودة. 

- متابعة التغيرات التكنولوجية الطبية 
المتطورة. ووضع البروتوكولات الخاصه 
بهاء والبدء في تنفيذها. 

- تحفيز القوى العاملة الصحية. خاصة 
الهيئة الطبية؛ لرفع مستوى الكفاءة 
المهنية. من خلال المراجعة الذاتية 
للخدمات الطبية التي تقدم للمرضى. 

- تسهيل مهمة فرق الجودة واللجسان 
المختلفه في البحث والدرااسه والتحليل 
والتحري عن فرص التحسين. 

- إعداد تقارير مفصلة عن الأعمال المكلف 
بها اللجنة» وخاصة التقارير عن أوجه 
القصور في الخدمات الطبية وإجراءات 
الإصلاح والإرشادات؛ لضمان عدم 
تكرارها مرة أخرى. 


ا 2-2 كك 00 
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لما كانت تشكيلات فرق لجان الجودة يحققها 
المشاركة الجماعية على كافة المستويات الإدارية 
داخل المستشفى .. وإن كان من الصعب التحديد 
القطعي لمهام ومسئوليات وصلاحيات الممستويات 
الإدارية في تشكيلات الهيكل التنظيمي الإداري 
للجودة الشاملة في المستشفيات؛ لاختلاف مهام كل 
لجنة في مشاركة برامج عمليات التحسينء وإن 
كان ما ورد في اختصاصات هذه اللجان علسى 
المستويات المختلفة: إن هو إلا خطوط عريضة 
غير نمطية؛. تاتي تفاصيلها بعد تحديد أهداف 
تحسين الجودة على كل مستوى خدمي .. ولما كان 
عدم التخصيص في المهام والمسئوليات 
والصلاحيات قد يؤدي إلى التراخي وسوء الأداء. 
وتدني مستوى الجودة. فإن التنسيق المهني والفني 
والإداري بين الوحدات الإدارية الفنية في خدمات 
الجودة الشاملة يصبح له أهمية كبرى. 


وتصبح المهمة الرئيسية للوحدات الإدارية في 
خدمات الجودة الشاملة بالمستشفى. سواء على 
مستوى الإدارة العليا للمستشفى مع الإدارات 
الخدمية التنفيذية؛ أو فيما بين الإدارات الخدمية 
التنفيذية ذاتها .. في وضوح العلاقات والارتباطات 
بالإدارة المسئولة عن الجودة في المستوى الإداري 
الأعلى الإشرافي على المستوى التنفيذي في 
خدمات المستشفيات؛ وذلك لتحقيق وترسيخ 
المفهوم الإداري عن المشاركة الجماعية .. "إن 
إدارة خدمات الجودة الشاملة في المستشفى كما 
هي مسئولية كل الأفراد ومسئولية كل الإدارات 
الخدمية التنفيذية» فهي كذلك مسئولية إدارات 
وأقسام ووحدات وفرق ولجان الجودة على 
المستويات الإدارية المختلفة داخل وخارج 
المستشفى. 

وذلك يعني التنسيق المتكامل بإقامة علاقات 
منفعة متبادلة بين المستويات المختلفة 
للجان الجودة وعء))زسسره© طانلدن0© 
6215 2021186ء)لن4ء وإن هذه العلاقات 
تدعم قدرة كل منها على تعظيم الاستفادة من 
الموارد والإمكانيات المتاحة .. والأمر يستوجب 
تعريف خدمات الجودة الشاملة. ودور كل مستوى 
إداري في تحقيقها أو تحقيق جزء منها بالتوازي 
مع الخدمات الصحية / الطبيه التي تقدمها الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى .. ويقتتضي ذلك 
التنسيق إنشاء علاقة مبنية على التوازن بين 
المكاسب والمنافع القريبة والأخرى بعيدة المسدى 
للمستشفى والمجتمع المحيط ككل. وخلق نوع مسن 
الاتصالات المفتوحه والسريعه والمشاركه الوطيدة. 
والتفهم الواضح لاحتياجات المستفيدين من 
الخدمات والمشاركة بالمعلومات والخخط 
المستقبلية. 
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الوظيفي والعلاقات بين 
المستويات المختلفة): 
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تخضع السمات والتوصيف الوظيفي في 
خدمات الجودة الشاملة بالمستشفيات لضمان 
تحقيق الجودة البشرية مومسن1] ء6)ه12:2ا© 


إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 






< 

00311 لكل العاملين بالمستشفى على كافة 
المستويات وبمختلف الفئات. حيث يجب أن 
يستوفوا الخبرات العملية والمهنية .. الصفات 
القيادية .. القدرة على تحمل المسئولية .. الاتصال 
الجيد .. الإلمام بالقواعد واللوائح والقوانين 
حضور الدورات التدريبية المخصصة في الجودة . 
الصفات الإنسانية مثل الكياسة والاحترام 
المتبادل والثقة بالنفس والقيادات والمحافظة على 
السرية والاستجابة والعطف وحسن الإصغاء 
وإجمالا فإن العاملين بخدمات الجودة الشاملة. 
سواء كقوة أساسية في الإدارة أو اللجنة أو الفريق 
المختص. أو كقوة معاونة من الإدارات الخدمية 
التنفيذية .. يجب ان يكونوا على قدر عال من 
الكفاءة الفنية والإيمان بقضية الجودة وسابقة 
الخبرة في هذا المجال: سواء الخبرة المكتسبة أو 
الخبرة الإشرافية.ء والعمل على أساس تطوعي 
بنشاط وإصرار وسرعة استجابةء والقدرة على 
العمل بروح الفريق والملاحظة الدقيقة. 


وفي كل المستويات الوظيفية.ء فإن دور 
القيادة في الجودة الشاملة ‏ 1110101 
متطومءل0دء.1 وإدارتها دور حيوي ومهم 
وحساس في تحقيق أهداف الجودة؛ لما لها من 
تآثير فعال ومباشر على كل اتجاهات النظام 
والتنظيم والعاملين؛ حيث إن قائد خدمات الجودة 
يلقى عليه مسئولية: 
- تفهيم ونشر الوعي بالجودة الشاملة. 
- تمكين الأنظمة المتداخلة من تطوير 
العلاقات بين العاملين واحتياجات العمل. 
- تمكين الأفراد من تحريك دوافعهم 
الفطرية. وجعلهم أكثر التزامًا في الأداء. 
وبهذا يتوافر لديهم مناخ الاستقرار الدائم 
للتطوير المستمر. 
- حتمية اتباع أسلوب الابتكار الإبداعي 
والريادة في الخدمات الرئاسية للجودة. 
والإضافية المدعمة لها لتحقيق التميز في 
تحقيق الخدمات. 
- اتخاذ القرارات المهمة والمؤثرة التي 
تصاحب إحداث الطفرات الإيجابية في 
أسلوب الأداع. 
- تنشيط العاملين لتوليد طاقات العملء 
والإنجاز بمصداقية وفاعلية من داخلهم. 
- توسيع قاعدة الاتصالات الداخلية 
والخارجيةء» التي تمكن من حسن 
واستحسان الرؤية المستقبلية. 


ا ا ا 50 
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على اي مستوى ممارسة لخدمات الجودة. 
سواء أكانت إدارة أو قسم أو وحدة,. فإن الهيكل 
التنظيمي الذي يتم تشكيله من الفئات الوظيفية 
المختلفة2 غالبًا ما يطلق عليه للتسهيل .. فريق 
الجودة. وكل فريق يكون من رئيس ومنسق 
وسكرتير وأعضاء .. ويباشر كل منهم أاختصاصات 
وصلاحيات من خلال المهام التخطيطية والتنفيذية 
والرقابية للجودة على النحو التالي: 


21022 أمقع 0 [تسضمل)عمن] 


رئيس فريق الجودة .. رئيس اللجنة العليا 
للجودة: 
«ع20عآ] درق 1 نلدن0) 
هو رئيس مجلس الإدارةء ويرأس اللجنة العليا 
للجودة. وهو عضو في الفريق في نفس الوقت, 
ويشارك مع أعضاء الفريق في أعمال الفريق. 
بالإضافة إلى اهتمامه بكافة مسئولياته الأخرى. 


المسئوليات والاخغصاصات 

والصلاحيات: 

هو المسئول عن وضع إستراتيجية الجودة 

للمستشفى» ويقوم بالمهام التالية: 

- وضع الأهداف الإستراتيجية للجودة في 
إطار أهداف المستشفى والإجراءات 
التنفيذية لها. 

- البحث عن فرص التحسين والتعديل في 
النظام الحالي. 

- تحديد الواجبات وتوزيع المهام على 
أعضاء الفريق. 

- مراجعة نظام الجودة على فترات منتظمة؛ 
للتأكد من الاستمرارية والملاءعمة. 

- الإعداد ومتابعة الاجتماعات .. اللجنة / 
الفريق/ الدائرة الدورية؛ ومراعاة القواعد 
الأساسية لعقد الاجتماعات. 

- تحفيز أعضاء الفريق ومساندتهم للحضور 
بانتظام والإنجاز بمستوى أداء عال. 

- المشاركة في إقرار تكلفة الجودة 
والاستقصاء عن موارد تدبيرها وحسن 
استثمارها. 
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رئيس فريق الجودة .. رئيس اللجنه 
الفرعيه للجودة: 

اللذأوزذكث اتعلنوع.آ تصوء !1 اتلدن0) 

هو معين من بين مديري الإدارات الخدمية 
التنفيذية أو من رؤساء الأقسام والوحدت الخدمية 
التنفيذية سواء الطبية أو الإدارية وفقا لاحتياج 
خدمات التحسين2: وهو عضو مع الفريق في نفس 
اهتمامه بكافة مسئولياته الأخرى .. وغاليًا ما يتم 
اختياره من الإدارات الخدمية التنفيذية العلاجية 
الطبية. 


المسووليات والاختصاصات 

والصلاحيات: 

هو المسئول عن إعداد وثيقة الجودة للإدارة 

أو القسم الذي يرأسه 88 ويقوم بالمهام التالية: 

- وضع أهداف الجودة واقتراحات التحسين 
لنظام القسم العلاجي الطبي الذي يرأسه. 
وصياغتها مع باقي أعضاء الفريق في 
شكل 'وثيقة الجودة". 

- الالتزام بكل ما ورد في إستراتيجية 
الجودة فيما يخصه أو يخص الإدارة أو 

- الالتزام بتطبيق كل ما ورد بالوثيقة من 
إجراءات التحسين. بعد التأكد من معرفة 
باقي أعضاء الفريق بتفاصيل الإجراءات 


والعمليات. 

- التاكد من استخدام السجلات والوثائق 
الواردة بالوثيقةء ومراجعة التقارير 
الواردة إليهء واتخاذ القرارات المناسبة 
في شأنها. 

- اقتراح التسهيلات الإدارية والمادية 


والمالية لتنفيذ برامج الوثيقة. 

- حضور ما يتقرر من اجتماعات للجودة 
داخل المستشفى وخارجها على 
المستويات العليا والتنفيذيةء والإعداد 
للاجتماعات الدورية للجنة التي يرأسها. 

- تحفيز أعضاء الفريق ومساندتهم للحضور 
بانتظام» والإنجاز بمستوى اداء عال. 


منسق فريق الجودة .. منسق لجنه 
الجودة: 
107ل 00) تدوع 1 خجانلدن0) 
هو أحد أعضاء الفريقء يتم تزكيته من 
المديرين المحليين أو الرؤساء المشرفينء بناء 
على ما يتوافر لديه من خبرات ومهارات وتقنيات 
تحسين الجودة وسمات الشخصية القيادية: وسابقة 


العمل في هذا المجالء خاصة في استعمال الأدوات 
الإحصائية. وتتم تزكيته بالرأي الجماعي للفريق .. 
وهو غالبا ما يختار للعمل لفترات حزئية. وليست 
دائمة. ترتبط بإنجاز المهامء أو إذا عمل لفترات 
كاملة فإنه يفضل اختياره من إحدى مؤسسات 
العلاقات الإنسانية2» ويكون لديه خبرة في العلوم 
السلوكية والتدريب وبناء الفريق. 
المسئوليات والااختصاصات والصلاحيات: 
هو المسئول عن جميع تحركات وتفاعلات فريق 
الجودة. ويقوم بالمهام التاليه: 
- المشاركة في وضع خطة تحسين الجودة. 
وتحديد الأهداف وتطويرها سنوياء وتوفير 
ما قد يحتاجه الفريق من معلومات أو 
خبرات في مواضيع معينة مستجدة. 
- التأكد من توافر السياسات والإجراءات 
وبروتوكولات عمليات برامج الجودة . 
وشرح أدوات التحسين لأعضاء الفريق» 
وكيفية تطبيق المعايير. 
- توضيح الجهود المبذولة من الفريق» 
بتقديم تقارير الإنجازات2 الدورية. 
والمشاركة في إعداد التقرير النهائي عن 
نشاط الجودة. 
- التنسيق لبرامج التدريب للفريق الصحي 
وفريق الجودة بالمستشفى. خاصة على 
برامج الجودة ومهارات الاتصال وتطوير 
العلاقات الإنسانية. 
- متابعة التسجيل الدقيق لكل العمليات 
وإجراءات الجودة. والاشراف على إعداد 
الاستبانة؛ للتعرف على مدى رضاء 
المستفيدين من الخدمات؛ وتحليل النتائج 
وعرصها. 
- المشاركة في الإعداد للاجتماعات. 
وحضور كل الاجتماعات المتعلقة بالجودة 
داخل وخارج المستشفى. 
- تسهيل إجراءات السيطرة. والمشاركة في 
مراقبة جميع أنشطة الجودة. وقياس 
مخرجات الرعاية الصحيةء. والاستفادة من 
التغذدية العكسية للنتائج في تعظيم العائد 
واستمراريه التحسين. 
- التصرف كنموذج ومثال يحتذى به أعضاء 


فريق الجودة. 
سكرتير فريق الجودة .. سكرتير لجنة 


الجودة: 
اكتقماءع 50 تدع 1 ناد ن0) 
هو مسجل الفريق2: ويتم اختياره من بين 
أعضاء الفريق أو من خارجه إن تعذر اختياره من 
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الفريق .. وهو عضو مع الفريق2. يمارس نفس 


مهام أعضاء الفريق. 
المسوكوليات والاخ صاصات 
والصلاحيات: 
- التحضير للاجتماعات وتدوين محاضر 
الاجتماعات. 
- تلخيص الدراسات والبيانات الواردة 
وإعادة عرضها. 


- إعداد التقرير النهائي: في ضوء التقارير 
الابتدائية الواردة وعرض النتائج على 
اللجنة. 

- الاتصال بسكرتارية فرق الجودة الأخرى. 
سواء بالمستشفى أو خارجهاء وتفعيل 
نتائج الاتصال لصالح تطبيق نظام الجودة 
الشاملة. 

- جمع التقارير الفردية والجماعية عن تقييم 
الأداء لأعضاء الفريق من الرئاسات 
المباشرة للجودة والأقسام العلمية. 

- تنفيذ تعليمات الرئيس المباشر له. في 
توفير كافة الإمكانيات والموارد التي 
تسهل عمل فريق الجودة. 


8 التنسيق بين المستويات الوظيفية - 
خدمات الجودة الشاملة: 
واء ناآ 1121410112[1ن1 111011 

ص2 ل000) 

يعتمد التنسيق بين المستويات الوظيفية في 
خدمات الجودة الشاملة على الأسس الإدارية 
لعلاقات التشغيل؛ حيث يؤثر ذلك ويتأثر بمدى دمج 
وحدات المستشفى ضمن برنامج أو مشروع الجودة 
.. ويعتمد على مستويات السلم الوظيفي الذي يتم 
منه اختيار أعضاء اللجان أو الفرق. ويعتمد على 
تحديد مواصفات الاختيار؛ لتضمن الاتصمام 
للتشكيل ممن تكون مشاركتهم أكثر إيجابية ومفيدة 
لإنجاز المهام والأنشطة .. كما يتم التنسيق كذلك 
عندما تتضمن اللجنة أو الفريق القوى العاملة 
الصحية من إدارة خدمية أو قسم أو وحدة علاجية 
أو إدارية. بخلاف الإدارة أو الأقسام الموجه إليها 
تحسين جودة الخدمات .. ومن أهم دعامات نجاح 
التنسيق بين المستويات الوظيفية تحديد المهام 
الرئيسية للتشكيل 85م1)دمتصدع07 طنادن0© 
5ئ[1'25 5ذه71 .. فالمهمة الرئيسية لرئيس اللجنة 
أو الفريق هي إبقاء الفريق على ما خطط له 
وإنجاز الترتيبات الإدارية والمهمة الرئيسية 
للمنسق. هي الإعداد والتحضير للاجتماعات 





يخاي 
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*يه٠‏ 
وحفظها في جودة وتحسين خدمات ملفات خاصة؛ 
للرجوع إليها عند الحاجة واستخدام النتائج في 
أقسام أخرى بالمستشفى .. والمهمة الرئيسية 
لسكرتير لجنة الجودة هي مساعدة الفريق في تفهم 
خطوات تنفيذ البرنامج أو المشروع. والتركيز على 
عمليات التسجيل لكل خطوات وإجراءات التحسين. 


كما يتم التدنسيق بين لجان الجودة وفرق 
الجودة بالمستشفى. فقد يتواجد أكثر من لجنة أو 
فريق للجودة بالمستشفى.فقد يكون لكل فريق مهمة 
خاصة. يجب إنجازها من قبل اللجنة العليا للجودة 
.. ولابد من تقوية الاتصالات بين هذه الفرق كأحد 
أوجه التنسيق التي تلزم لإنجاح إدارة خدمات 
الجودة الشاملة .. هذا ومع احتمالية اختلاف 
البرامج .. حيث لا يوجد برنامجين أو مسشروعين 
أو فرعين للجودة. متشابهين تمام التشابه؛ ولذلك 
فإن عملية التنسيق تتم. بحيث يقوم كل فريق 
مسئول عن برنامج أو مشروع بتنفيد الأعمال. 
وإنجازها بنفس الأنشطة المتعاقبة الواردة في دورة 
عمليات برامج تحسين الجودة مع الاتصالات 
العرضية بينها 00201011112)105) 01055). 


0 الكلز هن --0220 1 


3 0“ 
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إن دور إدارة السيطرة في خدمات الجودة 
الشاملة بالمستشفيات تتبلور في إيجاد نوع مسن 
'الرقابة الذاتية النشطة والمستمرة" ‏ ©18اءع4ى 
أدعغده')) 1اع5 كنا هناد تام 0 ) لمن على برامج 
ومشروعات الجودة الصحية في المستشفى 
الموجهة لخدمات الجودة .. فإدارة السيطرة تتخطى 
رقابة البرامج العلاجية - على غير ما تقوم به 
رقابة الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفى - فهي تتعدى ذلك إلى الاهتمام بمراقبة 
مجموعة جودة الخدمات الصحية والطبية والخدمات 
الإدارية المساندة لها .. وذلك من خلال مؤشر 
رقابي مهمء هو دراسة مدى رضاء المستفيدين من 
الخدمات .. وإن الفاعلية في ضبط مسار خدمات 
الجودة الشاملة في المستشفىء؛ تقاس بمعايير 
الأداءو5)2200 ع0 ددسم 5ع»2 .. وتقدير 
التكلفة +52567160 2056© .. وقلة المخاطر 
1151 1,08 .. وذلك من خلال تدعيم أخلاقيات 
المهنة. واحترام آراء واحتياجات المنتفعين 


بالخدمة. والاستمرارية في الارتقاء بقيم الجودة 
التي يمكن إدراكها. 


8 أسلوب السيطرة على خدمات الجودة 


الشامله: 





5 اوعادهن) .1110011 
لأن إدارة السيطرة تحتل ثلاث مراحل من 
المراحل الخمسة في دورة عمليات برامج الجودة 
بالمستشفى .. فهي في مرحلة ضبط الجودة. وفي 
مرحلة تحسين الجودة. وفي مرحلة التغذية العكسيه 
لنتائج الجودة .. فإن الأساليب التي تتبع في 
السيطرة على خدمات الجودة الشاملة 
بالمستشفيات, تتوافق مع مراحل المتابعة والرقابة 
والتقييم .. وهي الركائز الإدارية لأسلوب السيطرةء 
حيث تتم المتابعة؛ بتحديد المعاييرء وتتم الرقابة 
بقياس المعايير. ويتم التقييم بالتغذية المرتدة 
العكسية .. وتوضع هذه الركائز في قوالب علمية 
إداريةء تتفق وخدمات الجودة. وهي: معايير 
الجودة - قياس الجودة. 


معايير الجودة الشاملة بالمستشفى: 





1ك 11100011 

توضع معايير الجودة بمعرفة أعضاء 
متخصصين في جميع الفروع والعلوم والتخصصات 
الطبية والإدارية ومن مختلف بلدان العالم. ويكونوا 
مسئولين عن إمداد المؤسسات والمنظمات الصحية 
العالمية. من خلال لجان فنية مشتركة بهذه 
المعاييرء وتعديلها وتحديثها كلما حدث ذلك .. 
وكذلك هم مسئولون عن تحقيق هدف توحيد هذه 
المعاييرء وتوحيد القياسات من أجل إزالة الحواجز 
بين الدول في مجال المؤسسات الخدمية؛. خاصة في 
النواحي الإكلينيكة التطبيقية في المستشفيات . 
ومضمون تحقيق الاستفادة من هذه المعايير ونظم 
القياس العالمية هي في تطويعها لما يتفق ويتوافق 
مع المناخ البيئي والمجتمعي والإمكانيات الماليه 
والمادية: ويتوقف على نتائج وقياس مدى فاعلية 
أسلوب السيطرة في خدمات الجودة الشاملة 
بالمستشفى وتنفيذها بالأسلوب العلمي. 


» أسس معايير الجودة الشاملة 

815 5ل: ةل سداك 11001آ 

توضع معايير إدارة الجودة الشاملة من خلال 

التعرف على محددات تقييم الأعداد في عمليات 
الجودة التالية: 


- تحديد نوعية الأداء المطلوب من أجل 
التكييف أو التعديل طبقًا لمتطلبات الجودة 
(عادي - جيد - جيد جذدًا - ممتاز). 

- وضع معايير للأداء من خلال وصف نظام 
تحقيق الجودة بأنه الوقاية من الأخطاء 
تمن حدوثها. فتكون معايير للأداء (جيد / 
سيئ / منخفض): , 

- | تحديد مستويات الاداء. ومنع حدوث 
الأخطاء من خلال ضمان الأداء (الأمثل / 
الأفضل / الجيد). 

- تقييم أداء الجودة .. فإذا ما قم تحقيق 
الجودة يتم تقويمها من خلال قياسها بناء 
على المعايير الموضوعية (جودة عالية / 
متوسطة / ضعيفة). 


» أنواع معايير الجودة الشاملة 
بالمستشفى: 

2 ) 3::05ل 5ه 5 111011 

تحدد أنواع معايير خدمات الجودة الشاملة في 

ظل محددات الارتباط ما بين الخدمات المقترح 

تحسينها والجودة المطلوب الوصول إليها؛ وذلسك 

لتحديد نوعية المعيار .. وهناك ثلاثة أنواع رئيسية 

من معايير الحكم على جودة الخدمات .. المعايير 
الفنية - المعايير التقديرية - المعايير الإدراكية. 


المعايير الفنية 512202505 ادعنصطء»1: 
وهي المعايير المقابلة للجودة التي يمكن قياسهاء 
والتي تتسم بالموضوعية وإمكانية القياس الكمسي؛ 
وهي مقننة ومفروضة وفقًا لمواصفات الجودة 
الصحية الطبية محليًا وعالمياء وهي تحقيق ما 
يطلق عليها "الجودة القياسية" .. وهي الجودة 
التي تتطابق مع المعايير وهذه المعايير هي التي 
تأخذ شكل أدلة العمل الإكلينيكية, والتوصل إلى 
معايير مقبولة لمخرجات الخدمة المتوقعة التي 
تقدمها الإدارة الخدمية أو القسم أو الوحدة 
للمجتمع؛ وإجمالا فهي معايير الأدلة على التفوق. 


المعايير التقديرية غ15)026 
:© وهي المعايير المقابلة للجودة التسي 
يمكن تقديرها. وهي مدى التفوق والامتياز الذي 
يقدره مقدمو الخدمه ومجموعه من الخبراء 
(الأطباء المهرة)؛ وهي بذلك تكون أبعد من مجرد 


مطابقة أو مسايرة بعض المعايير .. وهي تحقق ما 
يطلق عليه "الجودة التقديرية" .. وهي إدراك 


وتقدير التفوق فيما وراء الحد الأدنى للمعايير 
والمقاييس .. وتتطلب الحكم لمعرفة ذوي المهارات 
والخبرات من الأطباء الممارسين للمهنة 
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والأشخاص ذوي الحساسية والاهتمام .. وتعتمد 
على مجال مراجعة الأنداد في الحكم؛ مسن خلال 
الفنيين من نفس التخصص؛ لتحديد إذا كان التدخل 
العلاجي للطبيب مع المريض قد تم بصورة جيدة أم 
لا. 


المتعييير الإدراكية لءعرزوع12: 
0 در هي المعايير المقابلة للجودة التسي 
يمكن إدراكهاء والتي تمثل المستويات المرغوبة من 
جانب المستفيدين من الخدمة (المريض) في أداء 
الخدمة الصحية الطبية المقدمة له بالفعل. مقارنة 
بما يحتاجه من خدمات .. وأفضل وسيلة لقياس 
مثل هذه الحالة. يكون من خلال احتياجاته وخبراته 
السابقة واتصالاته مع الاخرين ..وهي أيضا تمثل 
مدى التفوق الذي يدركه أو يميزه المستفيدون من 
الخدمة. وهي د تحقيق ما يطلق عليه الجودة 
المدركة المتحققة- .. درجة التفوق التي يمكن 
أن يدركها متلقي الخدمة أو المراقب للرعاية 
الصحية؛ وهي مبنية على درجة العناية والرعاية 
التي يلبيها الأطباء والممرضات وباقي العاملين 
أكثر من توفير البيئة المناسبة الداخلية أو الخارجية 
وأكثر من المنافسة التي تعتمد على التكنولوجيا. 


. نماذج معايير الجودة الشاملة 
1005 205لهة: 5 1110131 
وهذه المعايير تستخدم للمستشفى على وجه 
العموم أو للإدارات الخدمية التنفيذية بها .. ويختار 
منها الأكثر ترجيحا لاحتياجات التحسين المطلوبة 
في المستشفى. في وقت تخطيط وتطبيق وتنفيذ 
برامج أو مشروعات الجودة .. وهي موضوعة 
على سبيل المثال أن الاختيار منها يحدد اكتمسال 
دورة عمليات برامج الجودة .. ومن المتعارف 
عليه أن كل نموذج من هذه النماذج يحتوي بداخله 
على بنود تفصيلية» تمكن من عملية القياس 
الصحيح. وتعطي نتائج مباشرة عن العمليسات 
المطلوب تطويرها وتحديثها وتحسينها وقياسهاء 
وتحليل النتائج التي توصلت إليها. 
- معايير العمليات والتصميم. 
5ل موزوء1 ع كدسمننوعمعم 0 
- معايير مراقبة الخدمة الصحية / الطبية. 
5ل ة )5 [امعاده) لوعألع51 / طغلوء1] 
- معايير المراقبة الإدارية. 
115 أوعاصه) 102 2:)دأاساسل م 
- معايير الاستخدام الأمثل للموارد. 


2115 عكنا [1222نام0 5عع لاووءم 





- معايير رضاء المستفيدين من الخدمة. 
01 (220162]5 ) 201151111115 
51 

- معابيير رضاء مقدمي الخدمات. 
ا (.11.11.2) ورعل تأتجوعرط 
لكك 
- معايير تحليل البيانات والأنشطة المقارنة. 
11 اع ك4 6 )ةيدهم 0 ) 20ة 1223 
5125 5ز2125مم 
- معايير البيئة الصحية المتكاملة. 
لقاضء سدس تحصط لمء)قسععامه] جطاغالدء81] 
لل افك 
- معايير أنشطة التحسين. 
كلك 165)] تناع 4 العمل اولسرا 
- معايير برنامج إدارة المخاطر. 
سوعع و2 أل عع 2م012 عاد1أ] 
لكك 
- معايير تقرير الأحداث غير المتوقعة. 
ادممعغ]1 كاصء 8٠‏ لعاععءم معدلا 
- معايير التغيرات غير المحددة. 

ع ضصقط) أصق اتسصعزك لعاععم دعملا 
- معايير التعاون والتكامل مع الإدارات 
الخدمية أو المنشآت الصحية الأخرى 

لضة قاضعء سأاموم؟(! وعء عد طغادء1] 
ه0عم0)-00) /ممأأوعععاسآ ممتاس لامآ 
لك 


٠»‏ التطبيقات العملية لمعابير الجودة 
الشاملة في المستشفى: 


لعناممم 2122015 1111 
ع الاععمورعم] 
ومن هذه النماذج الاسترشادية فإن التطبيق 
العملي لمعايير الجودة الشاملة في المستشفى ياخذ 
المحاور الخمسة التالية» التي يعتمد عليها كمؤشر 
تطبيق الجودة الشاملة في المستشفى: 
- معايير تقييم التوعية بالجودة .. أدلة 
العمل للتثقيف الصحي. 
- معايير تقييم الخدمات الطبية 
الإكلينيكية. 


صمصحوت 


.. أدلة العمل 

- معايير تقييم الخدمات الإدارية .. أدلة 
العمل الإدارية. 

- معابيير تقييم الخدمات الحرجة .. أدلة 
العمل لتجنب المخاطر. 

- معايير تقييم الأداء .. أدلة العمل بلا 
أخطاء. 
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معايير تقييم التوعية بالجودة- إذا2ن0© 
لعدلمد)ك «مأددالد 19 ووم وعم و كم . 
أدلة العمل للتثقيف الصحي: د تضع إدارة أو 


قسم خدمات التدريب خطط وبرامج تدريب العاملين 
على مستويات متدرجة. عن أدلة العمل الإكلينيكية 
المنتشرة ة في خدمات المستشفى. ومطبقة حسب 
أولويات الخدمة .. من خلال محاضرات الأداء 
المهني الحالي والسائد والمستقبلي. 

معايير تقييم جودة الخدمات اوءذل»81 
لله ة)؟ ممأمسلة 8 ووءزحعك .. أدلة 
العمل الإكلينيكية: تضع كل إدارة أو قسم دليل 
عمل إكلينيكي. يوضح كيفية تطبيقه. ويوجه نتقر 
العاملين بالقسم والمستشفى إلى أكثر ثلائة 
تشخيصات انتشاراء وأكثر ثلاثئة إجراءات مقابلة 
لهذه التشخيصات والأمراض. 


معايير تقييم جودة الخدمات 
الإدارية وعء ع5 عجنأوما وتستسل4 اتلدت © 
ووناود 221 .. أدلة العمل 
الإدارية: تضع الإدارة العليا وإدارة الخدمات 
الإدارية دليل عمل إداري. يوضح به إجراءات سير 
الأعمال الإدارية؛ من أجل تدبير الاحتياجات 
للمرضى من الأدوية والمستلزمات» وما يكفل بها 
دعم الخدمات الطبية المطلوب تقديمها .. كما 
يوضح إجراءات الاتصالات الداخلية والخارجية. 
والمستندات والوثائق والنماذج المستخدمة. 
وأساليب التعامل بها. 


معايير تقييم جودة الخدمات الحرجة 
111 وعءزجع5ك [أوعنعتن) اناهن 
5 . أدلة العمل لتجنب المخاطر: 
تضع الإدارة الطبية والإدارية دليل عمل الحالات 
الحرجة والمخاطر التي تتعلق بالخدمات التسي 
تقدمها المستشفى. مثل الإجراءات الجراحية 
والمتداخلة والمعامل. واستحداث الدم ومشتقاته. 
واستخدامات التخدير والأدوية. والتحكم في 
0 والالتزام بقوانين وفن البحوث العلمية . 
ينبثق عن هذا الدليل إدارة المخاطر وخطط 
الطوارئ 


معايير جودة تقييم الأداء ‏ موزلوس0© 
كل 0 ةك ونممعم له 1 ععمفممضمكاتط ١.‏ 
أدلة العمل بلا أخطاء: تضع الإدارة العليا 
بالمستشفى مع الإدارات الخدمية التنفيذية أدلة 
العمل لتقييم الأداء؛ الذي يحدد ضمان تحقيق جودة 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. ويعتمد هذا الدليل 


إدارة الجودة الشاملة _ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 0 8 


على المعايير المتعارف عليها في تقييم الأداء كلا 
أو جزئيًا .. الفردي والخدمي والمؤسسي التي 
تؤدي في إطار منهجي. يوضح كيفية قياس توقعات 
ورضاء المرضى وعائلاتهم والعاملين واحتياجاتهم 
.. وكيفية قياس تجاح الإجراءات ا 
والإدارية والمالية. وتحديد نقاط سلامة المرضصى 
وكيفية تحقيقها .. كما يعد هذا الل شي 
للأحداث الحرجة غير المتوقعة والنتائج غير 
المرغوبة أثناء تقديم الخدمات. مشل الوفيات 
والتفاعلات الكيميانية والدوائية والاختلافات 
وتهدف هذه المعايير إجمالا إلى تحقيق الجودة 
في كل الاتجاهات .. جودة الخدمات .2 .. جودة 
التدفقات للخدمات .. جودة مقدمي الخدمات . 
جودة المستفيدين من الخدمات .. جودة العمليات . 
جودة الإجراءات والعناصر الخدمية .. جودة توريد 
الاحتياجات .. جودة الرقابة .. وهذه المعايير تعمل 
باختلاف الحجم والخطورة والغرض والتكلفة. 
والتداخل بين العمليات الخدمية الصحية والطبية 
المختلفة. 


ا ا ا 000 





وو ككث ا(لنن0) ادءزلء051 

إنه بناء على تحديد معايير الجودة الشاملة 
بالمستشفيات» فإن عملية قياس الجودة أو عملية 
استقصاء الجودة. تعني تحديد درجة جودة الأداء 
أو التميز في الأداء في المسستويات الخدمية 
المختلفة. مقارنة بالمواصفات الخدمية الخاصة 
للرعاية الصحية التي تقدمها المستشفيات؛ بناء 
على الأسلوب المنهجي للتقييم أو التقويم لخدمات 
الجودة الشاملةء والذي يحدد في ثلاثة محددات: 

- مراحل الاستقصاء. 

- مؤشرات القياس. 

- درجات القياس. 


» مراحل استقصاء الجودة الشاملة في 
المستشفى: 

كلداترده!] سا وعم 512 نوع تكرزناك 1.0 

وهي تأخذ بالأسلوب العلمي في التدرج مسن 
الإحساس بالتغيير الذي تحتاجه الجودة. إلى معرفة 
الأسباب التي أدت إلى هذا التغيير؛ ثم الوصول إلى 
تحديد هذه الأسباب وعرضها بالأسلوب الأمثل على 
الإدارة المختصة؛ لتحديد أسلوب تطبيق الجودة 
المرغوبة؛ لتحقيق أهداف الجودة في إصلاح هذا 
التغيير؛ ولذلك فإن مراحل الاستقصاء تأخذ الأشكال 


ا 


جا 


المتدرجة .. متغيرات القيماس .. مصلددر 


المعلومات.. تحليل النتائج. 
متغيرات قياس الجحودة الطبية 


١ 100‏ انوع ترع2 ناددء71 .. والتي تحدد 
بالتعرف على ركائز المؤشرات القياسية . 
والتحسين أو التطوير الذي حدث بهاء وذلك من 
خلال إعداد قائمة المؤشرات بتعريف الحدود لكل 
مؤشرات الإيجابية والسلبية؛ وتحديد الاختيار 
المعقول والمقبول منها .. ووضع ضوابط وأحكام 
الجودة كمعايير اساسية لهذه القائمة. وإجراء 
الدراسة المقارنة. بين ما تم الحصول عليه 
كمؤشرات. وما تم تنفيذه كعمليات؛ لتوضيح 
المتغيرات التي حدثت في فترات زمنية متلاحقة أو 
في مؤسسات بعينها دون غيرها. 
مصادر معلومات قياس الجودة الطبية 
05ع "نا 1450 12101:112109: وتتنوع مصادر 
معلومات القياس بالمستشفى .. فنجد فيها: 
التسجيل الطبي للمريض (وقد يكون في بعصض 
المراحل غير كاف أو غير دقيق) .. نماذج استفتاء 
المريض (وهي تملأ بمعرفته أو من معه؛ سواء في 
العيادات الخارجية أو الأقسام الداخلية أو الوحدات 
الخاصة) .. السجلات الطبية الخاصة بالأمراض أو 
المضاعفات أو الوفيات أو المواليد ... إلخ . 
وسجلات شركات التأمين الطبي وجهات التعاقد . 
الملاحظة المباشرة للمريض ومن معه .. الملاحظة 
المباشرة وغير المباشرة ورد الفهمل من البيئة 
المحيطة. 


تحليل نتائج قياس الجودة الطبيية 
5)لنارء 1 42213515: الاهتمام بتحليل نتائج 
القياس بالأساليب العلمية. وعرض نتائجه على 
جهة الاختصاص. وأهمها الإدارة العليا؛ لضمان 
تحقيق الخدمات بأنواعها المختلفة؛ مطابقًا لمعايير 
ومؤثرات وقياس الأداء المطلوبة منها .. المقاييس 
التنظيمية (الإدارية) .. المقاييس ا (العالية) 
.. المقاييس الإكلينيكية (الرعاية) .. لمقاييس 
الوظيفية (الأداء) .. المقاييس الخدمية ا 
ه مؤشرات قياس معايير الجودة 
الشاملة في المستشفى: 
52865 1201226015 ]ع0 !لاكوء11 1.00 
ٌ 25 1أم5ه]؟ ما 
وهذه المؤشرات يجب أن تكون موضوعيه 
فعلية حقيقيةء ويمكن حصرها ومقارنة قابليتها 
للقياس وصالحة وواضحة وليست غامضة . 
وتحدد ما يجب الحصول عليه من بيانات وكيفية 
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تجميعها وعرضها .. والتأكيد على أنها من الممكن 
إدراكها وإجراؤها. استنادًا إلى احتياجات 
المستفيدين من الخدمات والنظام الطبي والأفداف 
المؤسسية والتخصصية وأهداف إدارة الجودة . 
وتشمل هذه المؤشرات أنواععا مختلفة. ترتبط 
بأنواع المعايير التي يتم تحديدها في المحاور: 
جودة التوعية .. جودة الخدمات .. جودة العمليات 
.. وفي كل محور من هذه المحاور فإن التحديد 
القطعي لمؤشرات القياس. يهتم بتطبيق عمليات 
إدارة الجودة في المستويات الإدارية: .7.0 
- ةرعم 0) 13116 
ذاء 18 296 مأوزه أورل .. مؤشرات البنية 
الأساسية .. المخرجات .. العمليات .. الحدث 
العارض .. المعدلات. 


موش رات البئنيية الأساسية 
22]055 1ل مآ ع"نااعن: )5د 12م1: المعايير التي 


توضع لتسهيل قياس مدخلات العمليات والموارد 
اللازمة لتقديم الخدمة الصحية. 


مؤشرات المخرجات إنامم 04 
9ه المعايير التي توضع لتسهيل عملية 
وقياس ما حدث وما لم يحدث كنتيجة للعمليات. 


مؤشرت العمليات 085من)هعءم0 
75 ا المعايير التي توضع لتسهيل عملية 
وقياس تميز النشاط. الذي تم تنفيذه لتقديم خدمة 
أو رعاية طبية. 


[)اصعلنععم 
15 :هوهو مؤشر يرتبط بحدث خطير ذوي 
مغزري يحتاج إلى نقص مكثف. 


المؤوشرات التي تركز على المعدلات 
125 ه8ع123: المعايير التي توضع 
لتسهيل عملية وقياس ربط النتائج بنسب معينة؛ 
تقارن بنفس عدد السكان أو بنفس النتيجة السابقة» 
أو بالمقارنة بنتيجة حدثت في فترة زمنية؛ تمثل 
الخدمة أو الرعاية المتوقعة. 


مؤشرات الحدث العارض 


. درجات قياس الجودة الشاملة في 
المستشفيات: 
10815 11351012121211 .1.00 
لتقييم جودة الخدمة الطبية المقدمة 
بالمستشفى. هناك ثلاثة معايير لقياس درجة 
الجودة: النظم الطبية .. العملية الطبية .. النتائج. 


قياس النظم الطبية زع)ه9؟ 
1 أي قياس المعايير التالية: 
التسهيلات الطبية - تطلعات الهيئة الطبية - 
درجات التخصص الطبية - التوافق مع معدلات 
الأمان - وسائل المواجهة. 


قياس العملية الطبية ووععممم]1 
4 5 أي قياس المعايير التالية: دقة 
الفحوص المعملية التي تجرى - دقة الفقفوص 
الإشعاعية - كفاءة طرق التشخيص المستخدمة - 
نماذج الأدوية التي توصف - الوسائل العلاجية 
والجراحية المستخدمة. 


قياس النتائج )مع مرووء5ئ4 ©صرمء)0: 
أي قياس المعايير التالية: الوفيات - المضاعفات - 
معدل العدوى - معدل الشفاء - نسب العجز الني 
تحدث - عدد أيام العمل المفقودة من المرضى. 


" قياس فجوات خددمات الجودة 
الشاملة في المستشفى: 
مذ لأمسعدصع5 وعءزجع5 .1.0 
5لة)زم 1105 
ولقد أثبنت الدراسات التطبيقية العالمية 
مصداقية وفعالية هذا المقياس .. وهو يمكن أولا 
من قياس الجوانب المتعلقة بالمستفيدين (المرضى) 
وإدارة المستشفى. من خلال أسلوب الاستقصاء 
للمحددات, منها: توقعات المرضى نحو الخدمة 
الصحية الممتازة .. إدراكات المرضى للخدمة 
الصحية المقدمة لهم بالفعل .. إدراكات الإدارة 
لتوقعات المرضى نحو الخدمة الصحية الممتازة 
ومواصفاتها ومقارنتها بما يتوفر .. ومن خلال هذه 
المحددات يمكن التحقق من وجود او عدم وجود 
الفجوات التي تحدد الخدمة الصحية المقدمة 
وجودتهاء وتحدد كذلك مجالات التطوير والتحسين 
في هذه الخدمة وهذه الفجوات تنتج عن 
الاختلافات وءءمء14122(! اوداع ه562 التالية: 
- الاختلاف بين توقعات المرضى لمستوى 
الخدمة الممتازة وبين إداركات المستشفى 
لتوقعات المرضى. 
- الاختلاف بين ادراكات المستشفى لمواصفات 
الخدمة الصحية المقدمة للمرضى .. وبين 
ادراكات نفس الإدارة لتوقعات المرضى نحو 
الخدمة الممتازة. 
- الاختلاف بين إدراكات إدارة المستشفى 
للمواصفات الواجب توافرها في الخدمة 
الصحية المقدمة للمرضى وبين إدراكات 






المرضى لمستوى أداء الخدمة الصحية المقدمة 
لهم بالفعل من المستشفى. 

- الاختلاف بين إدراكات المرضى لمستوى 
الخدمة الصحية المقدمة لهم بالفعل من 
المستشفى. وبين إدراكات المرضى لمستوى 
الخدمة وفقًا للوعود المقدمة والمعلومات 

- الاختلاف بين إدراكات المرضى لمستوى 
الخدمة الصحية المقدمة لهم بالفعل بين 
المستشفى وبين توقعاتهم لمستوى الخدمة 
الصحية الممتازة. 


ا 0000 





وهي تشمل الوثائق التي يحتاجها تطبيق نظام 
إدارة خدمات الجودة الشاملة. وهي تعد السند 
الرئيسي لعمليات التقييم أو التقويم كعنصر رئيسي 
من عناصر السيطرة .. وهي تدعم عمليات القياس 
ومطابقة ما هو مدون بها من إجراءات أو نتائج 
ومقارنته بالمعايير الموضوعة .. وبالتالي تساعد 
على صنع واتخاذ القرارات التصويبية أولا بأولء 
طالما حظيت بالاهتمام في تحريرها وتسجيلها 
وحفظها وسهولة استرجاعهاء أي يطبق عليها كافة 
القواعد الحاكمة لإدارة خدمات التسجيل الطبسي 
وإدارة خدمات الجودة الشاملة» وتشمل هذه الوثائق 
ستة أنواع أساسية. هي: 
- وثائق دليل الجودة '0وذاذن)© 
2131: وهي الوثائق التي تقدم 
المعلومات الداخلية والخارجية المتوافرة 
عن نظام الجودة للمؤوسسة والمنظمة 
الصحية وللمستشفى. 
- وثائق خطط الجودة خجنادن0© 
5 وهي الوثائق التي تصف كيفية 


تطبيق نظام الجودة على المنتج أو الخدمة 
كمخرج للعمليات أو البرنامج أو المشروع 
كمحدد للجودة. 


- وثائق مواصفات الجودة خجنادن0© 
)2 011عم5: وهي الوثائق التي 
تحدد المتطلبات والاحتياجات للمنتج أو 
الخدمة. 

- وثائق الخطط الإرشادية والتوجيه 
للجودة وء«ناءل0ننا © 116أدن0: وهي 
الوثائق التي تحدد التوصيات والتوقعات 
لعمليات برامج الجودة. 
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- وثائق معلومات الجودة خجناة1© 
165 :ووهي الوثائق التي تحدد 
المعلومات عن كيفية إدارة الأنشطة 
لعمليات برامج ومشروعات الجودة بشكل 
ثابت. وت لثمل الإججراءات 
الموثقةوع2برلءع5220 0ع126246نء100: 
وتعليمات العمل2511711©1101]آ عل0 ١1‏ 
والخرائط والرسومات 1212361285. 

- وثائق سجلات الجودة لخنالةن© 
ول:0»»:: وهي الوثائق التي تقسدم 
الدلالات الموضوعة لأداء الأنشطة أو 
النتائج المحققة. 


هذا وتقوم كل مستشفي بتحديد حجم ونوع 
الوثائق المستخدمة طبقًا لحجم ونوعية نشاط 
المستشفى. وتركيب وتداخل العمليات وأنواع 
الخدمات ومتطلبات المستفيدين من الخدمات. 
والمتطلبات القانونية التي تخضع لهاا 
ومقدمي الخدمات .. كل ذلك طبفا للمصدى الذي 
يكون معه ضروريا استكمال توضيح متطلبات نظام 
إدارة الجودة الشاملة؛ وبما يحقق في النهاية أداة 
مهمة وحيوية لإدارة السيطرة على خدمات الجودة 
الشاملة بالمستشفيات. 


ه أوجه القصور في + خدمات الجودينا 





011 510100111111 85 


» أسباب أوجه القصور - خدمات 


الجودة الشاملة بالمستشفى: 

11.1001 
لأن إدارة خدمات الجودة الشاملة في 
المستشفيات تمثل عبنا إداريًا فنِيًا يوقفف لصالح 
الأعباء الصحية والطبية - فإن أوجه القصور في 
هذه الإدارة يأخذ طابع المنظومة الرباعية للجودة 
وما يستتبعها من أنواع الجودة فيكون هناك اوجه 
قصور في الجودة البشرية؛ وهي ما يطابق أوجه 
القصور المهنية .. وأوجه القصور في الجودة 

الإدارية» وهي ما يطابق أوجه القصور الإدارية.. 
وأوجه القصور ة في الجودة الفنية التقنية» وهي 
ما يطابق أوجه لعو المادية .. ويسري علسى 
المحددات الثلاثة المتعارف عليها كأوجه قصور ما 
ينشاعن وجه قصور الجودة البيئية 
الاجتماعية: وهو ما يطابق أوجه القصور 


- 





أوجه قصور الجودة البشرية 
(المهنية): 
لهسصمزووء01عظ أدءنلء711 
لي 1ك 
- عدم التقدير الكافي لأهمية القوى البسشرية 
ودورها في خدمات الجودة بالمستشفى على 
وجه الخصوص. 
- عدم اتساق سلوكيات القادة مع مسئولياتهم. 
وفقدان الثقة في الإدارة. والتغير السريع في 
الإدارات. 
- عدم مشاركة مقدمي الخدمات في أعمال 
وقرارات لجان الجودة. وإحجام الإدارة عن 
تفويض السلطة. 
 -‏ سوع نظام المكافآت والتحفيز. وعدم الأخذ 
بتوصيات لجنة الجودة. في مسألة تحفيز 
العاملين. 
- نقص الكفاءات البشرية المؤهلة والخبيرة 
بأعمال الجودة. وعدم تأهيل أخصائي الجودة. 
- ضعف دور المنسق في لجان الجودة. ومسئول 
دوائر الجودة في المتابعة اليومية لتنفيذ برامج 
عمليات الجودة. 
- عدم استمرارية العضوية في لجان إدارة 
الجودة. أو لجان مراقبة الجودة. سواء لأسباب 
شخصية أو لسوء العلاقات بين العاملين 
والقيادات. 
- المقاومة من قبل العاملين؛ لاعتقادهم أن هذا 
المفهوم الإداري الجديد يهدد مستقبلهم وما 
ينشأ عن هذه المقاومة من تنظيمات غير 
رسمية غير منتظمة متسلطة ومنفردة بالرأي؛ 
حبا للظهور. 
- صعوبة ترويج فكرة روح الفريق الواحد. 
والاحتياج لفترات طويلة حتى يتم الانصهار 
بين أعضاء الفرق المشكلة. 


ومن أهم مؤشرات أوجه القصور المهنية» 
هو تدني مستوى الجودة البشرية؛ التي لها علاقفة 
بالأفراد العاملين مقدمي الخدمات. مثل ظاهرة 
التأخير .. انتهاك النظام .. رفض العمل الإضافي .. 
الفصل التعسفي .. اضطراب العمل .. الغياب 
المتكرر .. ضعف المستويات المهنية والطبية .. 
زيادة حجم المشكلات .. الصراع بأنواعه المختلفة 
بين الأفراد. 


أوجه قصور الجودة الإدارية: 
]510 ع اتأدماكئأستسلم4 
- عدم اهتمام المستشفى نفسها بتطبيق مفهوم 
الجودة. وتفضيلها للحلول السهلة أو البسيطة. 
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أو اتباع أنشطة أو ممارسات لا تتوافق مع 
مداخل الجودة الشاملة. 

- تعجل المستشفيات أو القائمين عليها نتائج 
تطبيق الجودهة الشاملة, وتحقيق نتائج سريعة. 

- الاعتماد على لجان الجودة منفردة في معالجة 
المشكلات دون مشاركة الإدارات المعنية 

- تطبيق معايير غير موضوعة بمعرفة الإدارة 
العليا و الإدارات الإشرافية التنفيذية 
بالمستشفى. واتباع سياسة التقليد والمحاكاة 
لتجارب المؤسسات الآخرى. 

- الاتصالات الرديئة. وخاصة الاتصالات الصادرة 
إلى الإدارة العليا وسوء الاتصالات بين 
العاملين على كل المستويات. 

- عدم الإعداد الجيد للبرامج التدريبية. أو عقدها 
في توقيتات غير مناسبة؛. أو عدم تحقيق 
الفائدة منها؛ لصورية تنفيذهاء أو لعدم قناعة 
الإدارة العليا بأهمية التدريب. 

- عدم مرونة بعض الأنظمة والقوانين؛ وسيطرة 
الروتين المعوق على النظام الإداري والتسلسل 
الهرمي الصارم. 

- عدم توافر أنظمة المعلومات الفعالة والمعتمدة. 
وضعف وبطء تناول المعلومات؛ مما يؤدي إلى 
اتباع أنظمة وسياسات لا تتوافق مع مداخل 
الجودة الشاملة. 


ومن أهم مؤشرات أوجه القصور الإدارية 
هو تدني مستوى الجودة الإدارية التي لها علاقة 
بالنظام. مثل: تزايد معدل الحوادث .. ضياع 
الفرص .. كشرة الشكاوى .. إعادة العمل .. 
اضطرابات العمل .. تأجيل العمل .. تعدد الرقابة .. 
استياء المستفيدين .. تغلب أسلوب مدرسة الإدارة 
بالأزمات. 


أوجه قصور الجودة التقنية (المالية): 
5ع الأطوء ]صم طذك لمأعسصمدة] 
- نقص الموازنات الحكومية؛ والعجز في تدبير 
الموازنات الإضافية التي تفي وتقديم الخدمات 
- عدم توافر الميزانية الخاصة بأعمال الجودة. 
- القصور في مهمة التوجه بالجودة الشاملة إلى 
تحقيق جودة خدمات بأقل تكلقة. 
- عدم الارتباط بالبيئة المحلية التي قد تساهم أو 
تساعد على خفض التكليف والدعم المالي 
للمستشفيات., وتوفر التغطية التأمينية. 
- اتباع الأساليب الرقابية الصعبة والمكلفة فسي 
تتبع خطوات الجودة ونتائج التطبيق. 


ومن أهم مؤشرات أوجه القصور المالية» ههو 
تدني مستوى الجودة التي لها علاقة بالماديات أو 
الماليات؛ مثل: إهدار الموارد .. الازدواجية في 
الخدمات أو التجهيزات .. كثرة الاختناقات المالية 
.. أخطاء استخدامات الأجهزة .. كثرة الأزمات في 
حسابات المرضى. 


» أوجه قصور الجودة المجتمعية 
(البيئية): 
21 نا انحط 0 ) -1ق ا تع تنممس ا حمسا 
5ع 5101120111111 
- اتخاذ القرارات بالتطبيق قبل إعددد البيئة 
الملائمة و المناخ الصحي لتطبيق وتفعيل 
الجودة الشاملة. 
- التقليد والمحاكاة لتجارب المستشفيات العالمية 
عن الجودة في السوق التنافسي. دون مراعاة 
للظروف البيئية المحيطة. 
- عدم توفير الفرص الكافية لعمل الدراسات 
والبحوث البيئية والمجتمعية المطلوبة للتحديد 
القطعي لاحتياجات المستفيدين من الخدمات» 
وعلاقتهم بالبيئة الخارجية. ومدى تأثرهم بها. 
- عدم وجود مستشفيات منافسة لأداء ذات 
الخدمات في البيئة الواحدة أو المجتمع الواحد. 
- عدم مراعاة تأثر القرارات الصادرة من إدارة 
المستشفى بالأبعاد السياسية والاقتصادية 
والاجتماعية بالبيئة المحيطة. 
- إهمال تدريس الجودة الشاملة في المناهج 
التعليمية بكليات الإدارة وكليات الطب 
والتمريض. 


ومن أهم مؤشرات أوجه القصور البيئية 
هو تدني مستوى الجودة التي لها علاقة بالمجتمع 
الخارجي والبيئة الخارجية. وغياب الوعي الثقافي 
الصحي. وعدم التكامل الخدمي الصحي. ومشاركة 
الهيئات الحكومية والآهلية؛ سواء في المنظمات 
الصحية أو: غير الصتحية: 


وهكذا يتضح أنه لكي تتغلب المستشفى على 
أوجه القصور في خدمات المستشفى. وعلي عوائق 
تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة؛ فهذا يتطلب 
معرفة الإدارة وفهمها الواضح لعملية تحسين 
الجودة والتزامها بذلك .. وأن نجاح أو فشل 
المنظمة في تحسين الجودةء يعتمد على التخطيط 
والإعداد لهذه العملية» وما يلزم من مهارات قيادية 
وأساليب تكنولوجية حديثة؛ لنجاح تطبيسق إدارة 
الجودة الشاملة. 
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وسائل علاج أوجه القصور - خدمات 
الجودة الشاملة بالمستشفى: 
ألء لاقع 1 ك8 ل أتطمء 01 ط5 .1.0.31 .1 
تتعدد وسائل إصلاح اوجه القصور حسب كل 
حالة وكل موقف إداريء وهي تتناول العديد مسن 
عمليات الإصلاح الإداري المهني الفني 
التقد ممحرمك 1 ع الغو سأوصودونر] 
لمقصملنوء0؟7؟ لامعتصطعء 1 - كسمننوععم 0 
نذكر منها: 
- الاستفادة القصوى من الإحصائيات 
والقياسمات لوعة) جلقمة 
111 !؛»؛ واستباط دروس 
مستفادة من المتغيرات. باستخدام أسلوب 
جمع البيانات وتحليلها. 
- تقسههيل تدفق المعلوأمات 
11011 21210223105 بطريقة أفقية 
ورأسية؛. من رأس الهرم القيادي إلى 


قاعدته. 
الإدارية ‏ ©6ث6 )وما وتصاسرل4 


5 : والخدمات المساعدة التي 
تدعم الخدمات السريرية. 

- الاهتمام بوسائل تحسين النوعية 
2111 1:07م 1123 00311 في مجال 
الرعاية الصحيةء مع التركيز على مشكلة 
محددة في إطار تحسين النظام كله. 

- إعسال مب اا التقيطلتلرل 
الوظيفيد5ءع8ص2دط) 700205521 على 
كل العاملين: مع الحفاظ على العاملين 
ممن لديهم القدرة على اكتساب المهارات 
وبناء المعرفة. 

- تدعيم استخدام فرق العمل 222ع16 
701 كمفتاح للنجاح في العمليات أو 
الخدمات الطبية .. وتشكيل فريق العمل 
على كل مستويات الوظائف المتداخلة. 

- تدريب جميع الكوادر على البرامج 
التدريبية ودمدعووعط5 عمنصسةه1؛ 
لتحسين مسستوى الأداء. مع استيعاب 
الهيئة الطبية من الأطباء والتمريض 
لعملية التحسين ذاتها. رغم انشغالهم 
بالأعباء المهنية» وتفهمهم لأهمية دورهم 
في ذلك؛ تحقيقا للجودة. 

- نشل الوعي الصحي طالدء1آ1 
655 بين العاملين: والوعي 
المتعلق بالجودة؛ وإيقاظ الشعور بينهم. 





بأآن استخدام وسائل تحسين الجودة 
متسعة للاستعمال المستمر. باستخدام 
الطرق الجديدة في العمل. مشل: تسشكيل 
فريق العمل .. إجراء التجارب المعملية 
والإكلينيكية .. إجراء التحليلات العلمية 
والمعايير العملية .. المراقبة اللمستمرة 
على قياسات محددة وما ييستتبعها من 

- دعم القادة والمديرين مغخطدىمء20ع.1آ1 
0مما5 .. بإطلاق أيديهم في تدعيم 
التطوير. وتحديد مسئولية مصير برامج 
الجودة. على ضوء التزام العاملين 
والوفاء بتعهدات الإدارة العليا. 

- إتراءت التتتغ ايم 
الملل ستملن 60201180005 
10 .... للهياكل والكوادر 
في عمليات التنفيذ؛ بغرض الوصول إلى 
أفضل النتائج. 

- الاهتمام بالمستفيد 0025101267) من 
الخدمة. ووضعه في قلب عمليات الجودة؛ 
لأن الحقيقة أن الجودة ما يراه المستفيد 
وليس ما تراه الإدارة أو العاملون. 

نت > لدت قد 3 أ | ' آل 2 لفردٍ 5 
الجودة:دددء1 :0:2[11©. من خلال 
إنماء التفاعل الإيجابي بين أعضاء 
الفريق. من خلال: الثقة المتبادلة . 
الدعم المتبادل .. التواصل .. وضوح 
الأهداف .. تقبل الخلافات كضرورة 
للحوار .. والاستخدام الأمثشل لمصادر 
الفريق الشخصية والمادية والمعنوية. 
وتحمل المسئولية. ونظافة وتطهير البيئة» 
ونظافة وتطهير المجتمع. 


0 ١> _ 





01 ومع جرع 5 .111011 

إن التتضوير هو سمه الجودة 
عانااوع"1 00211 3 ذأ اعتمم ماء 1222 بكل 
فلسفاتها ومبادئها وأسسها النظامية والتنظيمية . 
ولأن إدارة خدمات الجودة في المستشفيات هي 
عمليات إدارية فنية. فإنها تخضع لفسلفة التطوير. 
التي تقرر "أنه لا يمكن تحقيق تقدم كبير في رفاهية 
البشر. إلا إذا تغيرت طرق تفكير الناس تغيرً! كبيرً" 
.. وعلى هذا الأساس. فإن خدمات الجودة الشاملة 
في المستشفيات» وهسي أساست| محدد ومعيار 
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وضمان لتطوير الخدمات في المستشفياتء. تلتسزم 
بهذا الشعار وتطوعه؛ صياغة وتنفيذا .. وتلتزم به 
في المراحل المختلفة من دورة عمليات برامج 
الجودة بالمستشفى؛ لتصبح عقيدة الإدارة والعاملين 
والمتعاملين والجمهور الخارجي على فكر واحد 
واعتقاد ثابت. يعني أن 'نجاح خدمات الجودة 
الشاملة بالمستشفى هو محصلة استيعاب 
التطوير المبني على المعرفة؛ والتزام 
القيادات بتطبيق الخطط العملية على جميع 
المستويات» والتزام الجميع بالقيم 0 
لتحسين الرعاية الصحية واستبقاء تنفيذ 
و تحقيق احتياجات مستخدمي الخدمات". 
لاتلقينسو أذأه) 01 دوعععنند عطآ1 
01 اليروءم عطا وز وعنزسعد [مالمومط 
01 أاتعدرمماء8ء0 عغط) عسناةل770سسطوععج 
لصد ونلطكععل2١‏ لعودوط-ععل»16تمض! 
عطغا )سعصسعامصسطذ ‏ 0©) الع سالسضرم 
عط) لصح ذلءنع! لاهو )أده كسصهقام لمسمتأوععمه 
0 ,72115 2012 20 :]211 تتزقكء لع "فاه 
ع"امم 00 لسة ععقء طغلوعغط علمونرمسا 
عط عمعلطعة لسة أسعدوعامصصاز 0) واسرمااء 
.“ون ذلا عء ا لحرعو 01 كلع20 


ومن خلال تحقيق خدمات الجودة الشاملة 
وتطويرها. تأمل كل المستشفيات في تحقيق 
الاعخت راف والاعتملادد الدولي 
للمستشفى لصسه صملتمعمءء" ععغلطعة 
10 ةاللءععء2 لماتمدمط ل[هسممتاتممعاما .. 
من المؤسسات العالمية لتقييم أداء المنظكمات 
الصحية؛ والذي يتضمن في برامجه مجموعة من 
المؤشرات القياسية لمعايير الأداء الصحي. منها: 
ما يتعلق بمقدمي الخدمات (التأهيل- الخبرة- 
الأداء - الوظيفة المناسبة) .. وكذلك ما يتعلق 
بمستوى التجهيزات (النوعية - الملاءمة - الكفاءة 
- الصيانة - التحديث) .. وما يتعلق بالسياسة 
الصحية (التخطيط - التنظيم - التنسيق - التكامل 
- التعاون - والتوحد والإققداء) .. وما يتعلق 
بتقييم النتائج المتوقعة من التطبيق (معدلات القياس 
نتائج خدمات - نتائج معاملات - نتائج ماديات) . 
وإن علاقة الجودة بأدوات الأعتماد تخضع لعوامل 
متعددة. في كيفية تنفيذ خدمات الجودة الشاملة؛ 
لتحقيق 'رعاية صحية سهلة أمنة ومسئولة 


وعادلة" 
:© طاغلوء1! عاطزوصمموء» من خلال أدوات 
الاعتماد التي لها محددات إدارية متعددة. تخضع 
للقواعد الحاكمة في خدمات الجودة الشاملة 
بالمستشفى. والتي تشتمل على الإجمال عناصر 


لمةه عنة] ولاكققظ ,523216 
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تقديم الرعاية الصحية في الوقت المناسسب 
112 ضذ أذنال موزوزجوعط ع2رقن) طالدء 11 .. 
خالية من العيوب .. وبطريقة جديدة .. والإعلام 
المعلوماتي عن المخاطر في المستشفى .. وتجنب 
الإجراءات غير الآمنة في كل العمليات الخدمية. 
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سر النجاح في الاهتمام 
بالجوانب الروحييٌ قدر 
الاسمام بالجوانب 
الماديي .. وممارسي 
الطقوس الدينيي 
الروحانيتّ والرياضات 
البدنيس .. والامرام 
بالمعاملات السلوكينٌ 
السوين مع الاهتمام 
بالمجاهدات الروحاتيي 
والجسديي 
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دناوعء /ا أضع درععم 2 م112 +)زادن0) 
١ 8‏ 
5ع عسلععوعظ عانلون0) 


إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 
المحتوى العلمسي 
توطئة: 


إدارة الجودة وإجراءات الجودة الشاملة. 


إدارة الجودة وإجراءات الجودة الشاملة في 
المستشفيات. 


إدارة الجودة الشاملة وإدارة الجودة النمطية 
(التقليدية). 

أوجه التباين والتطابق .. الفوارق النظرية. 

أوجه التطابق والتطابق .. الفوارق 


« ادارة الجودة النوعية والجودة الكلية: 
- أوجه التباين النظرية والتطبيقية. 
- أوجه التطابق النظرية والتطبيقية. 


إدارة الجودة .. الجودة الشاملة . 
الجودة: 
أوجه التباين النظرية والتطبيقية. 
أوجه التطابق النظرية والتطبيقية. 


« إدارة الجودة وإجراءات الجودة في القطاع 
الصحي - المستشفيات: 

الاتجاهات الإدارية الأساسية. 
المنظومة المنهجية الرباعية .. المنظومة 
الإدارية الرباعية .. المنظومة الإجرالئية 
الرباعية. 
الدوافع التنموية الإستراتيجية. 
إدارة عمليات ومشروعات برامج الجودة 
الصحية. 





إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 
المحددات التعريفية 


« إادارة الجودة وإجراءات الجودة: 


إدارة الجودة وإجراءات الجودة: يمثلان نظاما 
إداريًا حديئًا معاصرا .. ونظاما إداريًا رقابِيًا 
تأمينيًا .. مشتملا على مفاهيم ودوافع وأهداف 
الجودة والجودة الشاملة وضمان الجودة. 
إدارة الجودة واجراءات الجودة: أسلوب إدارة 
.. مرتبط بكفاءة الأداء وكفاية الإنجال . 
إستراتيجية متكاملة لتطوير مؤسسات الإنتاج 
والخدمات. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة: أسلوب إدارة 
. يركز على الأداء بطريقة صحيحة . 
وتجنب اهدار الموارد أو سوء استخدامها . 
ويقلل من الصراعات .. ويرضي المستفيدين 
.. ويدعم الابتكار والتجديد. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة .. يمثلان 
عنصرين متكاملين من عناصر الإدارة التي 
تحقق الأهمداف المؤسسية والتخصصية 
للجودة. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة .. في 
المنظمات الصحية والمستشفيات: هي الارتقاء 
بجودة الرعاية الصحية؛ من أجل استمرارية 
المستشفى في السوق التنافسي. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة .. الييات 
التطبيق والتفعيل: تأخذ من المداخل النظرية 
الممثلة للإجراءات. وهي: ثقافة الجودة . 
مداخل الجودة .. مقومات الجودة .. معوقات 
الجودة .. التحول إلى إدارة الجودة .. وتأخذ 
من المداخل التطبيقية الممثئئنة في الإدارة؛ 
وهي: المحددات الإدارية .. التطوير الإداري 
.. برامج الجودة .. مشروعات الجودة . 
وثائق الجودة .. المعايير وقياس الجودة. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة: اوجه التباين 
والتطابق .. درامسات لتوضيح المفاهيم 
النظرية والتطبيقات العملية فيما بين الإدارة 
التقليدية وادارة الجودة .. فيما بين إدارة 
الجودة والجودة الشاملة وضمان الجودة . 
فيما بين الإدارة الكلية والإدارة النوعية للجودة 
.. والقتي تخلص إلى التحديد القطعي 
للممارسات العملية لإدارة الجودة وإجراءات 
الجودة في القطاع الصحي والمستشفيات. 








إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 
المحددات التعريفية 


© إدارة الجودة والجودة الشاملة 
وضمان الجودة: 

إدارة الجودة والجودة الشاملة وضمان 
الجودة .. أوجه التباين النظرية 
والتطبيقية .. في إدارة الجودة تتمثشل 
فئ: رفع الكقاءة .. التوجه بالمنتج أو 
الخدمة .. تحديد التكلفة أو الربحية .. 
الحفاظ على السوق التنافسي .. التوجه 
بالعاملين .. وفي الجودة الشاملة تتمثل 
واسع .. تطوير إداري .. مسئولية 
تضامنية .. جودة الأداء .. التوجه 
بالعاملين .. وفي ضمان الجودة تتمشل 
في التطوير الشامل .. رفع مستوى 
النظام الإداري .. جودة المنتج .. جودة 
الأداء .. توثيق وتحليل التكاليف. 

إدارة الجودة والجودة الشاملة وضمان 
الجودة .. أوجه التطابق النظرية 
والتطبيقية .. في إدارة الجودة والجودة 
الشاملة. وضمان الجودة يتمثشل في 
الدراسات المسبقة للجودة .. منظثومة 
الجودة .. دليل الجودة .. تخطيط الجودة 
.. رقابة الجودة .. توثيق الجودة . 
مفاهيم الجودة .. مهارات الجودة . 
تقييم الجودة. 
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إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 


المحددات التعريفية 


« إدارة الجودة والجودة النمطية 


(التقليدية): 

إدارة الجودة والجودة النمطية: أوجه 
التباين والتطابق النظرية .. الرسالة .. 
الأهداف .. الإدارة.. الأساليب .. 
الأفكار .. العميل .. الإنتاج .. الخدمة . 
التكلفة .. الأخطاء .. التحسين. 

إدارة الجودة والجودة النمطية: أوجه 
التباين والتطابق التطبيقية .. التنفيذ .. 
الإدارة .. الأداء .. الإدارة العليا .. 
المديرون .. المسئولية .. العمليسات . 
الإجراءات .. المشكلات .. القرارات .. 
الموردون .. القوى العاملة .. التدريب 


إدارة الجودة النوعية والجودة الكلية: 
إدارة الجودة النوعية والجودة الكلية .. 
أوجه التباين النظرية والتطبيقية بين 
إدارة الجودة النوعية والجودة الكلية .. 
التعرف .. التحسين .. التخصص . 
الاندماج .. التنظيم .. المعايير .. 
القياس .. التكاليف .. القيادة .. الولاء 
.. القرار. 

إدارة الجودة النوعية والجودة الكلية: 
أوجه التطابق النظرية والتطبيقية بين 
إدارة الجودة النوعية والجودة الكلية .. 
الجودة النوعية جزء من الجودة الكلية 
.. مسئولية الإدارة العليا .. التوحد في 
الاهداف. 
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إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 


المحددات التعريفية 


« إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 


القطاع الصحي والمستشفيات: 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تتفاعل 
ما بين المنظومة المنهجية الرباعية 
والمنظومة الإدارية الرباعية» في تحديد 
الخصائص الخدمية الصحية والأهداف 
المؤسسية التخصصية وأهداف الجودة. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات: تعمل 
على تحقيق الدوافع التنموية .. 
الإستراتيجية .. التخطيطية .. السياسية 
.. الاقتصادية. 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات: هي إدارة 
عمليات برامج أو مشروعات الجودة 
الصحية ااه تتبوأ الصدارة في الإدارة 
المعاصرة .. جودة الرعاية الصحية .. 
فلسفة الإدارة الصحية .. البحث عن 
مجالات الجودة .. التزام قيادات الإدارة 
العليا .. احتياج فعلي .. احتياج 
استمرارية حياة وصناعة بقاء .. ارتباط 
نطاق واسع بالأهداف العالمية .. تقديم 
خدمات صحية ذات قيمة وخلق بيئي .. 
نظرة جديدة للبرامج التعليمية 
والتدريبية.. تطبق المنهاج العلمسي 
لتحسين الأداء اعتمادًا على الركائز 
الإدارية الرباعية. 


إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 


المحددات التعريفية 


« إدارة الجودة وإجراءات الجمودة في 


القطاع الصحي والمستشفيات: 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. أوجه 
التباين والتطابق تأخذ من المنظومة 
الرباعية .. المنهجية .. الإدارية .. 
الإجرائية .. التطبيقية. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تأخذ 
من المنظومة المنهجية الرباعية 
الإجرائية التقنية المهنية الفنية التنموية 
البشرية البيئية المجتمعية. 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تبنى 
على المحددات الإدارية للجودة والجودة 
الشاملة وضمان الجودة. والمتمثلة في 
المنظومة الإدارية الرباعية .. الجودة 
الإدارية .. الجودة التقنية .. الجودة 
البشرية .. الجودة البيئية. 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تحدد 
أهم العناصر المكونة للبناء الإداري في 
المنظومة الإجرائية الرباعية. 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تطبق 
وظائف الإدارة. من خلال المنظومة 
التطبيقية الرباعية. 

إدارة الجودة وإجراءات الجودة فسي 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تستند 
إلى الجودة الكاملة .. إدارة الجودة في 
القطاع الصحي .. الدراسات النظرية 
والتطبيقات العملية .. كيان إداري فني.. 
في تحقيق أهداف إدارة الجودة الشاملة. 
إدارة الجودة وإجراءات الجودة في 
القطاع الصحي والمستشفيات .. تتفاعل 
ما بين المنظمة المنهجية الرباعية 
والمنظومة الإدارية الرباعية في تحديد 
الخصائص الخدمية الصحية والأهداف 
المؤسسية التخصصية وأهداف الجودة. 





> الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


و 


إدارةالجودة الشاملة.. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


5141142111 2غ1.11خ4نا0 10141 
1 1 مان الخ ١1‏ /غ1111<0141 011 ) اذ !110521 


2 35 0 10ل 


0 





كناودء ا امع طوع8 11322 11د ن0) لداتمده1] 
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في ضوء ما تم دراسته عن الجودة والجودة 
الشاملة وضمان الجودة ودوافع الاحتياج لكل منها 
في المؤسسات والمنظمات .. وأهدافها والنماذج 
التطبيقية لها في محاور الجودة الإدارية .. 
والجودة التقنية .. والجودة البشرية .. والجودة 
البيئية - فإن القائمين على إدارة الجودة قد أخذوا 
على عاتقهم توضيح أمر مهم وحيوي. واجتهدوا 
في دراسته لتوضيح أوجه التباين في مختلف 
التوجهات المعنية بالتطبيق العملي والتنفيذي 
للجودة؛ وذلك لترسيخ المفاهيم والأسس والمبادئ 
التي تمكن المتعاملين مع نظام الجودة كنظام إداري 
حديث معاصر .. كنظام إداري رقابي تأميني .. من 
التحديد القطعي لأساليب إدارة الجودة؛ تخطيطا 
وتنظيمًا ورقابة .. ويعني ذلك في المقام الأول 
تحديد أوجه التباين النظرية والعملية 
التطبيقية ما بين إدارة الجودة وإجراءات 
الجودة ل0رة امعسععدصدك81ة جانلمنن0 
220 )]0725م0) وعمنلعءع 220‏ لإأنلون0) 
لعناممكتث لصهة لمعلقءممعط1! عصسنطءغول8 
065 .. في أوجه التبساين والتطابق بين 
الإدارة التقليدية وإدارة الجودة .. بين الإدارة الكلية 
للجودة والإدارة النوعية للجودة .. وبين إدارة 
الجودة والجودة الشاملة وضمان الجودة. 


والذي نخلص منه إلى التحديد القطعي 
للممارستت العملية ‏ ©( ز)زسقاء1 
وععن)ء 2< لعتاممة عط) 01 ممنغدء1 أمعل1 
لكل من إدارة الجودة وإجراءات الجودة. وتطبيق 
ذلك في القطاع الصحي؛ لتحديد المقفاهيم 
والتعريفات والأهداف والوسائل التنفيذية .. هذا 
ويتم التعرض لهذه العناصر من وجهة نظر المدير 


المعاصر والباحث المجتهد. وصولا إلى تطوير ما 
يدور على الساحة الإدارية حاليّاء في أن ما يسعى 
إليه الجميع في الحصول على الاعتراف 
والاعتمدد الدولي [مصم1أمصىن )اما 
0 250 0 ممع 11 
للمؤسسة أو المنظمة. بتطبيق معايير الجودة 
كادارة وليس كإجراءات .. وتوضيح الفروق بينهما 
كأسلوب عمل وناتج غير حقيقي (إجراءات) 
وأسلوب إداري وناتج حقيقي (إدارة). 


٠ه‏ إدارةٌ وإجراءات الجودة الشاملة: 
دع نالع 50”اآ - اللع صرعم شصة 11 .1.0.01 0 
إن الناظر لما يدور حاليًا على الساحة الإدارية 
في البلدان المتقدمة والبلدان النامية. يرى بجلاء 
كيف أن إدارة الجودة الشاملة .1.0.371 
أصبحت تحتل مكانتها المرموقة في أساليب الإدارة؛ 
وأصبحت مرتبطة بكفاءة الأداء وكفاية الإنجاز . 
وقد أصبحت إدارة الجودة الشاملة إستراتيجية 
متكاملة لتطوير مؤسسات الإنتاج والخدمات؛ لكونها 
إدارة تركز على أداء الأعمال بطريقة صحيحة:. 
وتتجنب تبديد الموارد أو سوء استخدامها .. وتقلل 
الصراعات بين العاملين .. وترضي المستفيدين . 
وتدعم الابتكار والتجديد .. وتمثل أهمية خاصة في 
عصر العولمة وفي القرية الكونية التي تعيش فيها 
المجتمعات بلا عزلة وبلا حدود. وفي إطار التنافس 
والتحدي لتحسين الإتتاج أو الخدمة لصالح 
المستفيدين. 
وإن كان من الواضح أن خيوط هذا الأسلوب 
الإداري الشيق السهل البسيط المضمون النتائج؛ لم 
يتمكن منه حتى تاريخه فيلسوف .. اجتماعي .. 
إداري .. فني .. مهني .. فلقد تعددت فلسفات 
ومبادئ إدارة الجودة الشاملة وضمان الجودة 
وتعددت المدارس الإدارية في التطبيق .. وتعددت 
أساليب التنظيم لإدارة الجودة الشاملة باختلاف 
المؤسسات ومنظمات الأعمال التي تمارسها .. 
وفي ذات الوقت» ومع كل ذلكء فقد أاأصبحت هي 
القبلة التي يتجه إليها كل المدارس الإدارية. وكل 
القائمين على إدارة المؤسسات ومنظمات الأعمال: 


بعد التفهم الواعي أنها ليست من دواعي الموضة 
أو التحديث؛ ولكنها من دواعي تحقيق الفائدة 
والمنافع؛ وأنها ليست أحلام وأمان. إنما هي 
احتياج وضرورة .. وإن كان المنظور المعاصر 
للفكر الإداريء ترجمته مناهج ومدارس متعددة. 
كمدرسة الإدارة بالأمداف والتطوير التنظيمسي 
وغيرها .. إلا أن إدارة الجودة الشاملة تتَبدٌٌ 
الصدارة في إدارة المؤسسات ومنلمات 
الأعمال؛ كونها هي الامتداد الطبيعي 
للجهود المكثفة المبذولة؛ من أجل تحسين 
الإنتاجية أو الخدمة وتطويرها .. والذي 
يمتد أيضًا إلى التطوير التنظيميء والتركيز 
على التخطيط الإستراتيجي؛ والعمل 
الجماعي من خلال فريق العمل المتجانس . 
والاهتمام بتوظيف العلوم السلوكية". 


كن ومتوصاعء لنننااهم عغط)ا ععج عط ]1 
10م تزز 0غ 2١206‏ كأامرولاء ع لاومعاما عط 
ألع مولع 068 0م ف أكرعة اناعد لمسم 
لقدصم نا جتصمعمه 0) علسعاى مكلة طعلط ناا .. 
أ 5)2)0 ره كلاء10 لسة امعسرمماء عل 
رةء) طعبامعط) عازه حتدروء) 300 عستمم كام 
مز أوعسعاصا عغط1! .. لعمتصعع مصمط علعوىر 
وعء معنو لمعده أ حطعط عستحزه امسر 


و على الرغم من أن مفاهيم الجودة الشاملة قد 
نشأت أساسا في إطار تحسين السلع والمنتجات 
للارتقاء بها في القطاع الاقتصادي الهادف للربح . 
إلا أن تلك المفاهيم قد امتدت أيضا إلى القفاع 
الصحي .. إلى المستشفيات . ٠‏ إلى كل القطاعات 
التي تقدم خدمات صحية أو طبية متنورعة 
للمواطنين المقيمين والوافدين؛ من أجل الارتقاء 
بجودة الرعاية الصحية .. إدارة الجودة 
الشاملة في المستشفيات أصبحت منهجًا يحرص 
القادة على تطبيقه؛ باعتبارها 'منهجا إداريًا 
جديداء يحرص على إخراج المستشفيات من 
دائرة البيروقراطية الرتيبة؛ التي تركز على 
تحقيق الأهداف. إلى الأسلوب الإداري 
الحديث الذي يهتم بنوعية الإنجاز” .. 4م 
معععا ذز طأعومصممه 521162 )وأستصل2 كعم 
عط رمع كلهاتمدومط ‏ ع ١مريعس‏ () 
501011192 0152016 نانع لاط 01 ارعتصرومء12 
0 15ومع ع طللاعلطع2 ره كعكناء10 أفط) 
ودععقء مط علا؟ الع طرعع 2 صممر معرعل0سر 
أسع دع لعغلطع 601 لاللدنان عط أالنامطة . 
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هذا وقد أصبح من المؤكد أن إدارة الجودة الشاملة 
في المستشفيات. هي احتياج استمرارية حياة 
المستشفى .. فلا تشخيص صحيح ولا علاج فعال 
ولا رعاية صحية سليمة ولا خدمات صحية متوافرة 
عند الاحتياج .. ولا تحقيق للقيمة الإنسانية 
والقيمة الوظيفية وقيمة السلامة الصحية .. إلا 
بتطبيق إدارة الجودة الشاملة. وتفعيلها في إطار 
المعايير القياسية العالمية والمحلية المتحركة. وفقًا 
للظروف والإمكانيات البيئية المجتمعية. 


وللمزيد من هذه الدراسات والتعمق في 
جوانبها الإدارية. ولأهميتها في المرحلة الحالية من 
عمر الإدارة المعاصرة. فإن التعرف على المفاهيم 
النظرية والتطبيقية لإدارة الجودة تتناول استعراض 
الفروق الجوهرية لأوجه التباين والتطابق (الاتفاق 
والاختلاف) بين النظم الإدارية التالية: 


ب أوجه التباين والتطابق بين إدارة الجودة 
وإدارة الجودة النمطية (التقليدية). 

- أوجه التباين والتطابق بين إدارة الجودة 
الكلية وادارة الجودة النوعية. 

- أوجه التباين والتطابق بين إدارة الجودة 
والجودة الشاملة وضمان الجودة. 






لك ا الل 
أل الجودة والجودة النمطية (التقليدية): 
قنسكطء ٠7‏ الع سرعع مم81 ج6زلدن0) 
لص أ)25 )مه +1أ2ن0) أهده )تله 1 
5اععم كك وسصنطء )12 
(الفروق الجوهرية بين ثقافة إدارة 
الجودة والإدارة التقليدية) 





# أوجه التباين والتطابق النظرية: 





عسططءغة51 لدمهة أمونغمهمن) [لدعناءممعط1 
ةا 70 
- من حيث الرسالة 6081 .. المدخل 
الاستثمارء وتحقيق الأرباح على المدى 
القصير. بينما مدخل الجودة يرتكز على 
مقابلة احتياجات العملاء وتوقعاتهم 
والبقاء على المدى الطويل. 
- من حيث الأهداف و6 (لاءءزط0 .. 
المدخل التقليدي يرتكز على الأفداف 
قصيرة الأجل. بينما مدخل الجودة فإنه 
يرتكز على الجمع والتوازن بين الأهداف 
قصيرة الأجل وتلك طويلة الأجل. 





- من حيثشش ماهية الإدارة 


611 .. المدخل التقليدي 
يؤسس على مطابقة المنتج للمواصفات 
من خلال التفتيش .. بينما مدخل الجودة 
فإنه يؤسس على الوفاء باحتياجات 
المستهلك حاليا ومستقبلا بالتحمسين 
المستمر. 

من حيث الأساليب والطرق 
615 . . المدخل التقليدي يتبع 
طرق تتطلع إلى الإصلاح السريع 
والاعتماد على البرامج. من خلال مدخل 
البات والنوع .. بينما مدخل الجودة يتبع 
فلسفة إدارية جديدة: تتبنسى التحسين 
المستمرء. وتمثل أسلوبًا جديدًا للحياة. من 
خلال مدخل تحسين العمليات. 

من حيث الأفكار السائدة 10625 .. 
المدخل التقليدي يتبنى أفكارًا عتيقة منذ 
زمن المتخصصين. بينما مسدخل الجودة 
يتبنى أفكارا مبتكرة من الجميع؛ ومن أي 
فرد من أصحاب الفكر المتطور والمتقدم. 
من حيث أهمية التوجه بالعميل 
١65‏ .. المدخل التقليدي قد يعطسي 
للعمل أولوية ثانوية.» وقد تكون هذه 
الأهمية غير واضحة.ء بينما مدخل الجودة 
يمثل العميل الأهمية الحيوية. ومن ثئم 
يلزم مراعاة الدقة في فهم العميل وتحديد 
متطلباته. 

من حيث التوجه الإنتاجي الخدمي 
0001101-55 .. المدخل 
التقليدي يكون التوجه نحو المنتج. بينما 
مدخل الجودة يكون التوجه نحو العملية 
الإنتاجية أو الخدمية. 

من حي لكك الكطمودة 
والإنتاجية 001211 «وناء 2-001 .. 
المدخل التقليدي يعنى بتحسين المنتج أو 
الخدمة وتخفيض الإنتاجية؛ بينما مدخل 
الجودة. فانه يعنى بزيادة الإنتاجية 
بتحسين الجودة. 

من حيث العلاقة بين الجودة 
والتكلفة والعائد 16عم»8 )2090© .. 
المدخل التقليدي دائما ما يفاضل بين 
اعتبارات نوع المنتج أو الخدمة وبين 
اعتبارات التكلفة» حيث يهتم بالعاند دون 
النظر إلى تكلفة أكثر أو ربحية أقل .. 
بينما مدخل الجودة فيعتبر أن الجودة 
والتكلفة هما هدفان يجب تحقيقهما 
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بصورة متسقة تزامنية. تحقق جودة 
المنتج أو الخدمة والعائد يمثل تكلفة اقل 
وربحية أكثر. 

من حيث تكاليف الجودة :6ئ[2 © 
051 .. المدخل التقليدي يقيسها بأسلوب 
تقديري. وبالتالي هي تكاليف مرتفعة. وقد 
تكون مغالى فيها .. بينما الجودة تلتزم 
بالقياس المنظم للتكاليف؛, وإعداد التقارير 
عنهاء وهي بالتالي تكون تكاليف محققة. 

من حيث الاعتبار بالأخطاء والعيوب 
5)ع 11 سه و2روععم1 .. المدخل 
التقليدي عادة ما يتبنى مدخل الفحقص 
والكشف عن العيوب. وبالتالي هو يحقق 
مستوى إنتاجيا أو خدميا مقبولا .. بينما 
مدخل الجودة فإنه يسعى نحو تطبيق 
مفهوم منع وقوع الأخطاء. وبالتالي الحد 
من مجال الالحخراف عن المستهدف؛ 
توطئة لتحقيق العيوب الصفرية. 

من حيث ادارة الأخطاء و)ءن/1(6 
6111 .. المدخل التقليدي 
يهتم باكتشاف الأخطاء. من خلال التفتيش 
ومراقبة العمليات الإنتاجية أو الخدمية. 
وإصلاح الممكن إصلاحه؛ وهو مسئولية 
العاملين المتقدمين بالإنتاج .. بينما مدخل 
الجودة فإنه يتبع أسلوب الإدارة المانعة 
التي تمنع حدوث الأخطاء. من خلال 
الأداء الصحيح بالطريقة الصحيحة من 
أول مرة. وفي كل مرة وهو مسئولية 
الجميع. 

من حيث نسبة الأخطاء المقبولة 
0115 0أمع04عع10 .. الململدخل 
التقليدي تكون النسبة أجزاء لكل مائة . 
بينما مدخل الجودة تكون النسبة أجزاء 


لكل مليون. 
رولا نال 1/0 - 5 ع5 


1076111101 .. المدخل التقليدي 
يسعى نحو الوفاء بالمواصفات؛ ولذا فإذا 
كان هناك نوع من التحسين فهو وقتي 
بطبيعته وعلى فترات قصيرة. ويشمل 
أقسام الإنتاج فقط .. بينما مدخل الجودة 
فإن التحسين يتسم بالاستمرارية واللا 
محدودية وعلى المدى الطويل. ويشمل كل 
أنحاء المنظمة. 

10010 )211 222107! .. 
المدخل التقليدي يطبق وسائل محدودة. 


ا أوجه التباين والتطابق التطبيقية: 


ويستند على مصادر مختلفة لا يكون 
صانع المنتج أو مقدم الخدمة من ضمنها 
.. بينما مدخل الجودة فإنه يستند على 
وسائل متعددة. تشمل الأساليب الإدارية 
والتقنية. ويكون صانع المنتج أو مقدم 
الخدمة فيها هو المصدر الأقرب والأفضل. 
ويتم الأداء من الهيئات المجتمعية 
بمشاركة كل القوى العاملة والأفراد. 








عسلطء )غ512 لسة )5ه62مه) لعتلاممم 


وم 


- من حيث بؤرة الاهتمام التنفيذية 


0< .. المدخل التقليدي يتجه 
إلى بؤرة الاهتمام التنفيذية في عناصر 
الأرباح والإنتاج .. المواد والأخطساء . 
سعر البيع .. ومخرجات النظام .. بينما 
مدخل الجودة يتجه إلى بؤرة الاهتمام 
التنفيدية في رضاء المستهلك .. العمليات 
والإدارة .. تكلفة دورة حياة المنتج .. 
من حيث أس كوب لإدارة 
5ع"زتالعع مم2 المدخل التقليدي يتبع 
بالمركزية ويؤمن بفلسفة إطفاء النيران 
.. بينمامدخل الجودة فإنه يتبع 
اللامركزية وتنفويض السلطة ويؤمن 
بفلسفه منع نشوب الحرائق. 

من حيث أسلوب أداء العمل 
.. المدخل التقليدي 
يؤدي الأعمال بالأسلوب الفردي والأفراد 
مجرد منفذون. وهنالك العديد من 
المفتشين .. بينما مدخل الجودة يؤدي 
الأعمال من خلال فرق عمل. وأعضاء 
الفريق مبدعون. وهناك القليل جدا مسن 
المفتشين المدربين جيدا. 

من حيث دور الإدارة العليا “روزصمء5 
2013 01طاع811 .. المدخل التقليدي يحدد 
في إصدار الأوامر واستخدام السلطة 
الرسمية في إجبار التابعين على التنفيذ .. 
بينما مدخل الجودة يحدد في إزالة 
الحواجز وبناء الثقة ودعم الفريق. 

من حيث دور المديرين 5رعءع 2 ده31 
.. المدخل التقليدي يختص دور المدير 
بالتخطيط وتحديد المهام والمراقبة 
والإلزام .. بينما في مدخل الجودة يختص 
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دور المدير في التدريب والتمكين وتقديم 
التسهيلات والتحفيز والإفصاح والقيادة. 


- من حيث المسئولية الإدارية 


جاناتطتكسممهع 1 علالأكوماوتستسلم4 
.. المدخل التقليدي يعلق المسئولية على 
أقسام الإنتاج وقسم مراقبة الإنتاج أو 
الخدمات .. بينما مدخل الجودة يعلق 
المسئولية على كل الأقسام وكل الأفراد في 


كل المستويات. 
©اناتط أوصممىع] 1ا 1 0 


المدخل التقليدي ينظر إلى إدارة الإنتاج أو 
الخدمات باعتبارها إحدى الوحدات 
التنظيمية» وباعتبار أنها من الأمور الفنية 
أكثر منها إدارية .. بينما مدخل الجودة 
فينظر إليها باعتبارها من الأمور الإدارية 
وَالفنية والمهنية ككل. ومن ثم مسئولية 
الجودة هي جزء من مسئولية الإدارة ككل 
بل والعاملين جميعا. 

من حيث العمليات الإداريسة 
والإجراءات التنفيدية ع«زانء1]:0 
1ن م0) عانم ادأستسلى لمده 
.. المدخل التقليدي يرتبط بنشاط العمليات 
الإنتاجية فقط .. بينما مدخل الجودة يمتد 
ليغطي جميع نشاطات العمليات من الشراء 
والتسويق إلى الهندسة والبحوث السى 
التطوير. 

من حيث التعرض للمشكلات 
وأسلوب حلها عه50181 دمءاطوعط .. 
المدخل التقليدي ينصب الاهتمام فيه على 
تحديد المسئول عن الخطأ. وبالتالي لا يتم 
الحل وفقًا لمنهج منتظم. وغالبًا ما يغلب 
على الحل طابع الفردية والوقتية .. بينما 
مدخل الجودة ينصب الاهتمام فيه على 
تحديد المشكلة وبذل الجهد لحلهاء ويتم 
الحل من خلال منهج منتظم ومن خلال 
فرق العمل. 

من حيث اتخاذ القرارات- «دونزوء(1 
5 اللمدخل التقليدي يغلب على 
قراراته في كل النلروف والمواقف رد 
الفعل ويعتمد على المتغيرات .. بيئنما 
مدخل الجودة فإن قراراته تعمل بمبدأ 
المبادرة وهي الطابع الغالب وتعتمد على 
الحقائق. 

من حيث العلاقفة بالموردين 
0115 .. المدخل التقليدي ينظر إلى 
الموردين على أنهم خصوم ومناوئون 





للمؤوسسة أو المنظمة ويخطط للعلاقفة 
معهم على المدى القصير وعلى أساس 
تكلفة المواد الموردةء والعمل بمبدأ 
يستحسن أن يكون لكل صنف مصدران 
للتوريد .. بينما مدخل الجودة ينظر إلى 
الموردين على أنهم أعضاء موثوق بهم 
ضمن فريق المنظمة: وشركاء في إدارة 
المؤوسسة أو المنظمة. ويخطط للعلاقة 
معهم على المدى الطويل وعلى أساس 
جودة المواد الموردة. والعمل بميدا 
الاكتفاء بمصدر واحد لكل صنف على قدر 
الإمكان بعد التفحيص والتمحيص. 

- من حيث وظااف القوى 
العامله4هوءوت7نامء»12 مقصنط] .. 
المدخل التقليدي يتسم بالوظائف ذات 
النطاق الضيق المتخصصة. ويغلب عليها 
الجهد الفردي بدرجة كبيرة .. بينما في 
مدخل الجودة فإن الوظائف تتسم بأنها 
وظائف ذات نطاق واسع وأكثر عمومية 
ويغلب عليها الجهد الجماعي. 

- من حيث مستوى التدريب 
7221212 .. المدخل التقليدي يهتم 
بتدريب المختصين من القوى العاملة على 
الأساليب الأحصائية' المحددة لتفعيل وظيفة 
الرقابة .. بينما مدخل الجودة يهتم 
بالتدريب المكثف للجميع؛ من أجل 
التطوير والتنمية باعداد برامج التدريب 
المنهجي المنتظم المستمر. 

- من حيث المعايير والتقييم 5:ع5)320 
2110 2320 .. المدخل التقليدي 
يحدد المعايير داخل المنظمة ويتم التقييم 
بممارسة الرئاسات العليا دائمًاء ويقل 
اعتداده بتقييم المنتج أو الخدمة في 
السوق .. بينما مدخل الجودة فإن المعايير 
تحدد داخل وخارج المنظمة؛ ويعد أداء 
الجودة أساس من التقييم العام للمنتج أو 
الخدمة. 


ويصعب أن تكون هناك أوجه تطابق بين إدارة 

الجودة والإدارة التقليدية. إلا في المكونات الإدارية 
الأساسية من تطبيق وظائف الإدارة: وما ترتبط به 
من علاقات الاعتماد التبادليةء بحكم أن كليهما 
أسلوب إدارة له زمنه .. وله حدائته .. وله 
منظوره التطبيقي .. وله مبرراته .. وله أهدافه 
ونتائجه .. والتطرق إلى أن التطابق بينهما واحد 
إلا أن إدارة الجودة هي منظور معاصر للإدارة يأخذ 
به غالبية المدارس الإدارية .. وقد لااياخذ به 
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البعض .. إلا أن الحجم الكبير من المقارنات التي 
تم استعراضهاء يلغي أي تطابق يمكن أن يكون 
موجودا بينهماء إلا في التوحد الإداري في تطبيق 
وظائف الإدارة وعلاقاة الاعتماد التبادلية .. ولكن 
الواقع في تطبيق إدارة الجودة أنها قد جاءت نتيجة 
كثير من المتغيرات. فرضت تغييرا في دوافع 
وأهداف المؤسسات وفلسفة إدارتها نحو استمرارية 

وصناعة البقاء والاعتراف والاعتماد. 


' أوجه ل 0 الكل الود وو 





ل لك 
لداه 1 ونسوى 1١١‏ 00211 16 )لانن 0 
م0 
دامع م قة عسمتطءغة351 لمعه امم د00 
(الفروق الجوهرية بين الأساليب 
التطبيقية لإدارة الجودة النوعية والجودة 
الكلية) 


#ا أوجه التباين النظرية والتطبيقية: 





لداه'! عدسدوع 7 جانلهن0) ع طلنغد لاعن 0 
01211 

25 )1252 ده 

تختلف إدارة الجودة النوعية )2110© 
001311 التي مازالت مستخدمة في العديد من 
المستشفيات .. عن إدارة الجودة الكلية [غ6ن71 
0011: المراد الوصول إليها والمطلوب 
تحقيقهاء سواء أكانت جودة أو جودة شاملة أو 
ضمان جودة اختلافا كليًا؛ لما لإدارة الجودة الكلية 
من أثر أشمل في تحسين مستوى الخدمة؛ الأمسر 
الذي دعا القائمين على إدارة المستشفيات. بالتوجه 
نحو إدارة الجودة الكلية - الجودة الشاملة .. 
استنادًا إلى التعرف على المزيد من الفروق 
الجوهرية بينهماء كسند مرجعي في الرغبة الأكيدة 
للتحول ©ع2© إلى إدارة الجودة الكلية - 
الجودة الشاملة .. وتتنضح هذه الفروق 
الجوهرية بين إدارة الجودة الكلية والجودة 
النوعية 86ئعة]زلدن0 لصة ؤنلذن 0 10151 
ودععوء طء 12111‏ [نامعسدلصن لاتادن0) .. 
في نموذج إدارة جودة خدمات المستشفيات: 
- من حيث التعرييفا بالجودة 
1221:: إن الجودة النوعية لا تهتم 
بوضوح التعريف المحدد للجودة الطبية 

المقدمة من خلال نظامها .. بينماا في 
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الجودة الكلية تهتم بتعريف إدارة الجودة 
من خلال رضا المستفيد من الخدمة 
"المرضى". 

من حيث التحسين ادع مع نمدم ]: 
إن الجودة النوعية تهدف إلى تحسين 
الرعاية الإكلينيهة للمستفيدين من 
الخدمات (المرضى)؛ وتهدف إلى تحسين 
الإجراءات الموجهه إلى الجزء المستهدف 
من الخدمة الطبية أو الصحية فقط .. 
بينما في إدارة الجودة الكلية تهدف إلى 
تحسين كافة الخدمات للمستفيدين من 
الخدمة (المرضى) من الناحية الإكلينكية 
والإدارية. وتحسين الإجراءات الموجهة 
إلى تحسين العمليات الخدمية للمستشفى 
باكملها. 

من حيث التخصص :جالداءءم5: إن 
الجودة النوعية تهتم بالتركيز على 
التخصصات الإكلينيكة, وفي حالة وقوع 
الأخطاء فإن التقصير يوجه إلى مقدمي 
الخدمات (العاملين) بالجزء المستهدف من 
التحسين .. بينما في الجودة الكاملة يكون 
التركيز على تحسين العمليات الخدمية 
الطبية باستمرار. وتطبيق أسلوب 
الترغيب لمقدمي الخدمات في زيادة 
التأهيل واكتساب المهارات. 

من حيث الاتدماج موعن )ن]: إن 
الجودة النوعية تفصل بين الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية؛ وبسين 
الأقسام العلمية بالمستشفىء وتتعامل مع 
كل قسم أو إدارة خدمية كأداة مستقلة .. 
بينما في الجودة الكلية فإنها تعمل على 
إزالة الحواجز بين الإدارات الخدمية 
الطبية والإدارية والأقسام العلمية وتتعامل 
مع المستشفى ككل. 

من حيث التنظيم «10)هجنمدع0: إن 
الجودة النوعية تعتمد على الإدارة 
التنظيمية من خلال الهيكل التنظيمي 
الإداري والوظيفي بالمستشفى .. بينما 
الجودة الكلية تعتمد على الإدارة 
التنظيمية؛ لتحسين الهياكل التنظيمية 
لمطابقة العمليات الخاصة برعاية المرضى 
من حيث المعايير 2505ل ده)5: إن 
الجودة النوعية تعتمد على معايير في 
القياس مصممة مسبقًا .. بينما الجودة 
الكلية لا تعتمد على مقايسس ثابتة. 


وتخضع إلى التحسين و التطوير المستمر 
في تحديث المعايير وفقًا للمتغيرات البيئية 
الداخلية والخارجية. 


- من حيث أساليب القياس ©11»2517: 


إن الجودة النوعية تعتمد على أساليب 
المراجعة باستخدام الرسوم البيانتية . 
بينما الجودة الكلية تعتمد على أساليب 
إحصائية أكثر شمولا وتطويرا. 

من حيث التكاليف والسداد المقابل 
565 إن الجودة النوعية لاا تهتم 
بالتكاليف الطبية والإدارية قدر الاهتمام 
والتركيز باعتبار أن من يحتاج سوف 
يسدد أو يبحث عن من يسدد له .. بينما 
في الجودة الكلية تعد التكاليف من الأمور 
المهمة التي تدخل في التخطيط التنفيذي 
للجودة. من حيث المحاولات الجادة في 
تخفيضها وتدبير الطرف الثالث الذي يقوم 
بالسداد. 

من حيث القيادة منطوم6ل1.»00: إن 
الجودة النوعية لا تهتم بفكرة التنفويض. 
ولااتهتم أن تكون قيادة المستشفى 
بالضرورة تنبع من الإدارة العليا .. بينما 
في الجودة الكلية فإن أهمية القيادة تنبع 
من أعلى الهيكل التنظيمي حتى أقل 
مستوياته الإدارية في المستشفىء وأن 
عملية التفويض يسمح بها لجميع مقدمي 
الخدمات بالمستشفى. 

من حيث الولاء والادتماء :1.0921: 
إن الجودة النوعية تأخذ بعين الاعتبسار 
مسألة مراقبة الاهتمام بالولاء والانتماء 
للمستشفى من قبل مقدمي الخدمات 
والإدارة .. بينما في الجودة الكلية يكون 
التركيز على أهمية الولاء والانتماء مسن 
قبل مقدمي الخدمات والإدارة بالمستشفى؛ 
من أجل تحقيق أهدافها المشتركة. 

من حيث صنع واتخاذ القرار 
معزو : إن الجودة النوعية تستند في 
صنع واتخاذ القرار على لجان محددة من 
مقدمي الخدمات بالمستشفى في المجال 
المطلوب اتخاذ قرار بشأنه .. بينما 
الجودة الكلية تشجع مشاركة كل فرد يعمل 
في المستشفى على صنع واتخاذ القرار. 





8# أوجه التطابق النظرية والتطبيقية: 


لماه ! عندوعء نا جانلدن0) 6 داتلدت0) 
0011 
5أاعع مدخ عسطتطء) 812 
من النظرة الأولى السطحية يبدو أن هناك 
استحالة في التطابق ما بين الجودة الكلية والجودة 
النوعية .. خاصة بعد ما تم استعراضه من الفوراق 
الجوهرية بينهما. إلا أن التعمق في أوجه التباين 
يعطي دلالة واضحة أن الجودة النوعية قد 
تكون جزءا من الجودة الكلية 10211)2)16) 
00211 1021 12 00211 بمقهوم ومضمون 
أن الجودة النوعية تمثل إحدى مراحل أو خطوات 
أو برامج أو مشروعات الجودة الكلية .. وهذا مو 
وجه التطابق المقبول والمتعامل به في كل المدارس 
الإدارية الحديثة والمعاصرة .. خاصة في تتابع 
الأهداف من إدارة الجودة النوعية إلى الكلية .. إذا 
ما اعتبرت أهداف الجودة (الكفاءة) ند»1115 
جودة نوعية لأهداف الجودة الكلية (المتلاحم) 
دهوؤو» 0 "). وتلك أيضًا جودة نوعية لأهداف 
ضمان الجودة (الاستمرارية) 'جؤننامذامه©. 
وفي النهاية فإن مجموعة هذه الأهمداف. تمثل 
الجودة الكلية لإدارة الجودة في أي مرحلة وفي أي 
مؤسسة. 


وينتج كذلك التطابق بينهما من استقراء أن 
اللمسئولية الإدارية 2)166)وتصأمسرل4 
1[أطأوهموروء11 في كل من الجودة النوعية 
والجودة الكلية هي مسئولية الإدارة 
العلياوطءه «عطع:!! «وزمء5 في التخطيط 
والإشراف على التنفيذ. ومشاركة الجميع. وتحفيز 
فرق العملء ومتابعة الرقابة وتقييم النتائج .. وإن 
كانت في إدارة الجودة النوعية هي مسئولية بلا 
تفويض. ويصعب فيها دور المشاركة إلا أنها في 
إدارة الجودة الكلية بمشاركة الجميع وتفعيل 
التفويض في كل المراحل التنفيذزية .. فهي إذا 
مسئولية الإدارة العليا تجاه المؤسسة مسئولية 
مطلقة متطابقة في الجودة الكلية والنوعية .. وإن 
كانت تختلف في أساليب تنفيذها. 


وكذلك يظهر بوضوح التطابق بين الجودة 
النوعية والجودة الكلية في تحقيق المههدف 
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الرئيسي)2ء صر اءنطءى ع 'دزاءء زط0) سمنهة81؛ 
لتطبيق الجودة في المؤسسة أو المنظمة وهو 
التحسين الإنتاجي أو الخدمي بمراحله الإدارية 
التخطيطية والتنفيذية والرقابية؛ لأن اختيار فرص 
التحسين. وإجادة خطوات التحسين هو جودة 
نوعية وهو جزء من الجودة الكلية .. وإن تجويد 
التحسين واستمرارية التحسين هو جودة كلية تعتمد 
على ما تم تنفيذه من الجودة النوعية. 


والأخذ بهذا المنظور التطابقي بين الجودة 
النوعية والجودة الكلية في نموذج جودة خدمات 
المستشفيات نجد ان: 

- الجودة النوعية جزء من الجودة 

الكلية في المستشفى: حيث إن جودة 

الخدمات الطبية الأساسية (العيادات 

الخارجية) تنعكس على جودة الخخدمات 

الطبية التخصصية (الرعاية المركزة) 

وجودة كلاهما ينعكس على جودة الخدمات 

الإدارية (خدمات التسويق) والعكس 

صحيح في تطبيق جودة هذه العلاقات 
الخدمات التبادلية. 

- المسئولية الإدارية هي مسئولية 

الإدارة العليا في المستشفى على كل 

المستويات الإدارية وفي جميع الإدارات 

الخدمية التنفيذية: حيث يمتد نشاط خدمات 

الجودة بالمستشفى عبر سلسلة من 

التنظيمات الإدارية تحت مظلة إدارة 

المستشفى إلى الإدارات الخدمية التنفيذية 

الطبية والإدارية وإلي الأقسام العلمية 


واللجان التخصصية داخل وخارج 
المستشفى. 


- تحقيق التوحد في أهداف الجودة 
النوعية والجودة الكلية في 
المستشفى: حيث إنه إجمالا إن هو إلا 
تحقيق أهداف الجودة بما تتضمنه مسن 
أهداف مؤسسية وأهداف تخصصية في 
اندماج كامل شامل موجه إلى تقديم 
خدمات طبية ذات مستوى جودة عال» 
يحقق أقصى مستوى من الرعاية الصحية 
للمواطنين. 
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والجودة الشاملة وضمان الجودة 





002110 ,6)للنن0) لهأه 1 , لذن 
لطة أكة اده ) اص سرعع 2 ج012 عن مه تادوم 
5 )عمق ع نالطء126 


أوجه التباين النظرية والتطبيقية: 





11 ,لاتلهن0) 1[دأه1! , انلدن0) 
لصه لدعتاء« معط ! أنوعادرهن) غ320 7لاووم 
واعع وذ لع ن1امم4 


إذا وضع في الاعتبار أن إدارة الجودة تشمل 
في مضمونها ومحتواهها وأساليب تنفيذها 
وإجراءات تصميمها المحاور الإدارية الثلائشة: 
الجودة 110د01 .. الجودة الشاملة [75068 
0111 .. ضمان الجودة طخنلون© 
4550532 .. وأنها عمليات متصلة غير 
منفصلة في مراحل تطوير المنتج أو الخدمة - فإن 
أوجه التباين والتطابق تكون محدودة ومحددة فسي 
عناصر إدارية يكون التطابق فيها أكثر من التباين 
.. التطابق في الدوافع والأهداف والتباين في 
الأساليب التنفيذية .. سواء أكانت إجراءات أو 
إدارة للجودة .. وعلى صفة العموم. فإن الجودة 
بمحتواها الإداري الثلاثي أهدافها لا تتغيير في 
العلاقة الارتباطية الثلاثية بالتحسين المستمر .. 
خفض التكلفة .. رضا العملاء؛ من أجل الحفاظ 
على نصيب المؤسسة في السوق التنافسي .. وإن 
دراسة أوجه التباين والتطابق في تحقيق أهداف كل 
من الجودة والجودة الشاملة وضمان الجودة إنما 
يحكمه عاملين مهمين هما التوازي المطلوب 
والتوازن المحقق لصه «دناءالدمدم 


|: 


٠‏ في الجودة :2[1نا0: 

يعني نظام تحسين المنتج أو الخدمة .. 
بأسلوب رفع الكفاءة 511205 في أداء الشيء 
الصحيح .. يتركز في قطاع أو إدارة أو قسم .. قد 
لا يكون محل اهتمام إدارة المؤسسة أو غير مرتبط 
بإستراتيجيتها .. تعميم تفعيله بالإجراءات المؤقتة 
أو المرحلية .. مسئولية الإدارة التنفيذية .. يهدف 
إلى تقليل نسبة المعيبات .. التوجه بالمنتج أو 
الخدمة وليس المستفيد أو المستهلك .. يحافظ 
على الوضع الإداري النظامي والتنظيمي القائم .. 


يعتمد على أساليب المراجعة في الرقابة على 
المنتج أو الخدمة .. الدراسات المالية جزء من 
العمليات الإدارية الموجهة للمنتج .. يهتم بتحديد 
التكلفة أو الربحية بناء على العرض والطلب 
والسوق بصرف النظر عن جودة المنتج .. يتبنى 
نظرية الحفاظ على نصيب المؤسسة من السوق 
التنافسي فقط بتصميم منتج جيد أو تقديم خدمة 
جيدة .. وفي التوجه بالعاملين بإدارة الجودة .. 
إلى الاختيار والانتقاء والتدريب المستمر على 
المهارات الفنية التقنية الخاصة على تصميم المنتج 
المتطور أو الخدمة المتطورة .. والحخرص على 
تطبيق السلامة المهنية للعاملين .. واختيار القيادة 
التي تضمن السيطرة عليهم والاستفادة القفصوى 
من قدراتهم وإمكانياتهم؛ من أجل الحصول علسى 
منتج جيد خاصة في المراحل التنفيذية المختلفة. 


ه في الجودة الشاملة إؤذزلدن0 1'0081: 

يعني نظام التحسين الشامل للمنتج أو الخدمة 
والإدارة والقوى العاملة» من خلال فرق العمل 
المدربة على أسلوب أداء التلاحم بمشاركة 
الجميع .. وتعميم كل الأنشطة والمهام الإدارية 
والمهنية والطبية والنفسية والاجتماعية في نطاق 
خدمي واسع .. الاهتمام والتركيز على إدارة 
المؤسسة والنظام وجزء لا يتجزأ من إستراتيجيتها 
.. يتم تفعيله بالإدارة المستمرة من خلال التطوير 
الإداري .. مسئولية كل الأفراد أصحاب السلطة 
والمسئولية بالمؤسسة المسئولية التضامنية . 
يهدف إلى منع الأخطاء .. العميل الداخلي 
والخارجي هو محور الاهتمام والتركيز والتوجه 
إليه بالخدمة أو المنتج .. يتضمن تغييرات جذرية 
في الوضع الإداري النظامي والتنظيمي القائم .. 
يعتمد على التقييم الإداري باستخدام الأساليب 
الإحصائيية والمعادلات الرياضية للمنتج أو الخدمة 
والوظائف المسئول عن تحسينها وحسن استخدامها 
.. وهو مرجع لتحسين الأداء أي جودة الأداءع . 
الدراسات الميدانية جزء مهم وحيوي في إدارة 
المؤسسة .. تهتم بتحديد الموارد وحسن 
استخدامها؛ من أجل تخفيض التكلفة بما لا يؤثر 
على مستوى المنتج أو الخدمة ويكون في قدرة 
المستهلك أو المستفيد .. يعتمد على تطبيق نظرية 
الحفاظ على نصيب المؤسسة من السوق التنافسي 
بتطبيق النظرية الإدارية المعاصرة؛ عن ارتباط 
التسويق بكافة مراحل الإنتاج من التوريد والتشغيل 
والتعامل مع العملاء .. وفي التوجه بالعاملين 
بإدارة الجودة الشاملة .. إلى الاختيار والانتقاء 





بالمواصفات المهارية والخبرات الإدارية ودعم 
العمل بروح الفريق .. والتثقيف المستمر بترسيخ 
مفاهيم وثقافة الجودة .. والقدريب المنهجمي 
المنتنظم المستمر لأعضاء الفريق والعاملين 
بالمؤسسة في مواقع العمل. برفع مستوى مهارات 
تطبيق الجودة .. وتفعيل برامج اقتراحات العاملين 
ومشاركتهم في اتخاذ القرار في الأمور المتصلة 
بتخطيط وتنفيذ وضمان الجودة .. واختيار القيادة 
الواعية المتواصلة مع فرق أو لجان الجودة ومع 
المؤسسة أو المنظمة والتي تشارك في التخطيط 
والتنفيذ .. والعمل كمنسق بين الإدارات التنفيذزية 
الخدمية المختلفة. خاصة في مراحل تنفيذ دورة 
عمليات برامج الجودة. 


٠.‏ في ضمان الجودة: 

002110 451211 

يعني نظام التحسين المستمر تحسين الأداء 
كنظام للتطوير الشامل .. إداري تأميني رقابي .. 
بأسلوب ضمان الاستمرارية؛ من أجل رفع 
مستوى النظام الإداري .. يشمل كل الإدارات 
والأقسام والوحدات الإدارية محل الاهتمام .. 
والتركيز من إدارة المؤسسة .. وجزء لا يتجزأ من 
إستراتيجيتها .. يتم تفعيله بالإجراءات المؤفسسية 
الرقابية على العمليات الإنتاجية الخدمية وغيرها 
من العمليات الإدارية المساندة لها أي جودة 
المنتج وجودة الأداء .. يهدف إلى الوقاية من 
الأخطاء .. والتصحيح الفوري لما يتم اكتشافه 
وتداركه مستقبلا .. العميل والمنتج والخدمة. وكل 
ما يؤدى من أجلهم هو محور الاهتمام بتوفير كافة 
المتطلبات والالتزام بكافة الشروط والمواصفات . 
يتضمن تغيرات متوافقة مع النتائج والأحداث في 
البيئة المحيطة؛ ويعتمد أساسا على إعادة النظر في 
المعايير والقياس .. يعتمد على الأساليب الرقابية 
المقارنة بين النتائج المحققة والمتوقعة والأنشطة 
والمهام المرتبطة بها؛ لاكتشاف نقاط الضعف 
والقوة ومواقع أوجه القفصور واقتراج أساليب 
علاجها .. الرقابة المالية معيار مهم جداء يفيد في 
التوجهات المستقبلية لتحسين المنتج أو الخدامة 
وتطويره. أو تقديم الجديد منه من خلال توثيسق 
وتحليل التكاليف .. يعتمد على تطبيق نظرية 
الحفاظ على نصيب المؤسسة من السوق التنافسي 
بمراقبة نتائج العمليات التشغيلية. وعلاقاتها 
بمراقبة السوق في كل أبعاده الشخصية والبيئية 
والمجتمعية؛ ومعايير قياس رضا العملاء .. وفي 
التوجه إلى العاملين بإدارة ضمان الجودة .. 
مراحل الاختيار والانتقاء والأداء من خلال التقييم 
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السنوي للعاملين .. والدعم المادي والمعفوي 
للعاملين وحل مشكلاتهم وتحفيزهم بالإسلوب 
العلمي المنهجي العادل .. واختيار القيادة الواعية 
الملمة بأسس وقواعد ونظم التقييم والممارسة 
لعمليات القياس بالمعايير المختلفة؛ لضمان تطبيق 
وإنتظام واستمرارية الجودة وتحسينها .. والتدريب 
المستمر على المتابعة النشطة والرقابة الذاتية 
والتقييم الموضوعي خاصة في المراحل التنفيذزية 
(دورة ضمان الجودة). 

والخلاصة أنه أخدا من كل العناصر السابقة 
وباعتبار أن الجودة 2110© هي نظام إداري 
يهدف إلى تكامل الملامح والخصائص لمنتج أو 
خدمة ما بصورة تمكن من تلبية احتياجات 
ومتطلبات محددة ومعروفة مسبقا .. وأن الجودة 
الشاملة 169[هنا0© 701481 هي تطوير إداري 
يفرض وجود التزام إداري وقيادة فعالة؛ لتَحسْسيْن 
جودة السلوك العام الإداري والمهنسي والفني 
والتقني والاجتماعي. وذلك بإشراك الجميع في 
عملية تحسين الجودة كنظام إداري .. وأآن ضمان 
الجودة ©2280 نودة. 0012110 هو نظام إداري 
تأميني رقابي. يهدف إلى استمرارية ضمان السعي 
المستمر نحو تحسين مستوى النظام الإداري 
للجودة والتطوير الإداري للجودة .. وبالتالي فإن 
لكل دوره في استمرارية تحسين جودة المنتج أو 
الخدمة. 


ل ال 





01211 ,عانلادن0 لدأه] , اتلدن0) 

لصة امعناء” معط !1 وستطءغ)ة1آا ععمد تادوم 
واعع ودة لعنامممق 

وإن كانت هذه أوجه التباين التي في النهاية 
كلها تتجه نحو تحقيق أهداف الجودة .. التحمسين 
المستمر .. خفض التكلفة .. رضا العملاء .. الحفاظ 
على السوق التنافسي .. فإن أوجه التطابق في إدارة 
هذه الأنظمة المختلفة .. الجودة .. الجودة الشاملة 
.. ضمان الجودة فيما بين محوري إدارة 
الجودة وإجراءات الجودة طإناون© 
ذعنالءع220 +211نا() 220 ألعسرعع همه 
- مفاهيم وثقافة الجودة. وربطها بالتفكير 
الابتكاري؛: من أجل تصميم منظومة 

الجودة استنادا إلى الدراسات المسبقة 


للجودة .. الدراسات الميدانية 
والمؤسسية. 
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رتم 


جحي ا 


- تخطيط الجودة .. التخطيط التفصيلي 
المستقبلي .. التخطيط المتقدم والمستمر؛ 
من أجل إعداد دليل الجودة .. والذي 
يشتمل على البيانات والمعلومات 
والتعليمات الإدارية لإدارة الجودة. 

- التنفيذ الجيد لإدارة الجودة بتأهيل القسوى 
العاملة بمهارات الجودة التخصصية في 
هيكل إداري متجانس؛ من أجل التوثيق 
والدعم المستمر لعمليات برامج 
ومشروعات الجودة. 

- تقييم الجودة .. التقييم المرحلي .. التقييم 
النهائي للعمليات والإجراءات؛ من اجل 
تحقيق الرقابة المنتظمة المستمرة للجودة 
من تقييم الجودة .. التقييم المرحلي .. 
التقييم. 


إدارة الجحودة وإجراءات الجودة ف 


#| القطاع الصحي والمستشفيات 





كلمن لسصه التلعسرعع مصد81 أزلدن) 
سه «ماعءع5 طالوع8 صذ 5ع مسلععومسم 
كلة)نم5ه1] 
إنه لأهمية التعرف على مفهوم ومعنى إدارة 
الجودة الشاملة كنظام إداري (إدارة) .. وكأسلوب 
إداري (إجراءات) .. سواء في المؤسسات أو 
منظمات الأعمال الصحية وفي المستشفيات .. فإنه 
قد أصبح لابد من توحيد المفاهيم والأسس 
والمبادئء. بعد ما تم تدارسه عن الجودة والجودة 
الشاملة وضمان الجودة وجودة الرعاية الصحية 
وإدارة خدمات الجودة بالمستشفيات .. ويستند دلك 
إلى الاتجاهات الإدارية الأساسية 71215 
قصون)ءع 11 ع للغوم)وتمأسل4ة»: وهي أن: 

- الجودة الشاملة إذاهب© 70)81 قد 
أصبحت في مضمونها تنطوي على إدارة 
الجودة وإدارة ضمان الجودة. ويطلق 

عليها أحياثا "الجودة الكلية". 
- إدارة الجودة الشاملة جناهنا0 10)81 
011 فقي المؤفسسات 
والمنظمات الصحية؛ من أجل جودة 
الرعاية الصحية والخدمات الصحية إنما 
هي في مضموتها تنطصوي على إدارة 

الجودة في القطاع الصحي. 
- الدراسات النظرية والتطبيقات 
العملية للجودة الشاملة 701481 
لمة ادن 1اء معط 1 011 
واتاععمومء” 7‏ لءزاممة2.. في 


مضمونها إنما تنطوي على محوري 
إجراءات الجودة وإدارة الجودة كاسلوب 
إدارة شمولي متكامل .. الأمر المعني 
بالدراسة في هذا الفصل. 

- الكيان الإداري الفني للجودة الشاملة 
5216 5أمتصسلت خ6أااألدن) [مه1 
200000 3 كنظام إداري في مصمونه 
تنطوي على محوري الإجراءات والإدارة 
في أداء تكاملي تعاوني تنسيقي. وفي 
معظم المراحل هو أداء متداخل في دورة 
عمليات الجودة. 


وقد أفرزت الدراسات والبحوث في مجال إدارة 
الجودة عن المنظومة الرباعية التي تمثل إجراءات 
الجودة وهي المنظومة المنهجية الرباعية 
+0012 مورك أدعنع10[مل0طء81 .. 
المنظومة الإجرائية التنفيذية .. والمنظومة المهنية 
الفنية .. والمنظومة التنموية البشرية .. 
والمنظومة المجتمعية م والتني يبنى عليها 
المحددات الإدارية الرباعية لدورة عمليات الجودة 
الشاملة ودورة ضمان الجودة؛ والتي تمثل 
المنظوممةالإداريةالرباعية 
01 تسعأسجك عالأه مادو أستصلة في إدارة 
الجودة. وهي: الجودة الإدارية .. الجودة التقنية .. 
الجودة البشرية .. الجودة البيئية .. كما أنبتت هذه 
الدراسات أن أوجه التباين في تطبيق إجراءات 
وإدارة الجودة بين منظمات الأعمال والمستشفيات 
الإنتاجية والخدمية .. الأهداف المؤسسية 
والتخصصية للجودة .. فمن حيث الخصائص 
الإنتاجية والخدمية .. فإن إدارة الجودة وإجراءات 
الجودة في المستشفيات أساسها أن الخصائص 
الخدمية الصحية وءءنتصءك طغلقء11 
1515 01322016) هي خدمة غير ملموسة .. 
غير متجانسة .. لاا يمكن تسغيرها .. لا يمكن 
تنميطها .. وينعكس ذلك حتمًا على إدارة الجودة 
وإجراءات الجودة في المستثفيات .. وأن 
الأهداف المؤسسية والتخصصية 
للجبودة لصسة [قموانخغناكم1 طتلدن0© 
2015 5060511200 في المستثفيات تشمل 
جودة الخدمات العلاجية والوقائية .. وجودة 
الخدمات البيئية والاجتماعية وجودة الخدمات 
التدريبية والبحثية .. والتي في إجمالها تحقق 
للمنظومة الرباعية (إجراءات الجودة) والمحددات 
الإدارية الرباعية (إدارة الجودة). 





هذا ويحدد بناء على ذلك أن أهم العناصر 
المكونة للبناء الإداري لإجراءات الجودة في 
المستشفيات. من خلال المنظومة الإجرائية 
الرباعية)ء):1121© صوء )525 اوعنالءعوع2 التي 
تتناول النظم والتنظيمات الإجرائية هي تشمل 
إجراءات ودراسات وبحوث ميدانيه وإجراءات 
نظامية وتنظيمية داخلية: 
- إجراءات ودراسات وبحوث ميدانية 
5010 11610: تحديد مناطق الاحتياج 
للجودة .. تحديد التوجهات لمقدمي 


الخدمات .. تحديد أساليب تكنولوجيا 
التجهيزات .. تحديد أولويات التحسين . 


تحديد وضع ونشر المعايير القياسية . 
تحديد دعم نظم المعلومات والاتصالات . 
تحديد المحتوى التدريبي المنهجمي 


المستمر. 
- إجراءات داخلية نظامية وتنظيمية 
ألدمععامآ الل 1 ولق 


21 تحديد مؤئثرات العمليات 
الخدمية .. تحديد احتياجات المنتفعين .. 
تحديد مناطق التفاعل مع البيئة الخارجية 

. تحديد البناء السلوكي الاجتماعي لثقافة 
الجودة والعلاقات الإنسانية والسلوكيات 
والأخلاقيات المهنية .. تحديد المرجعية 
للسياسات الصحية القومية .. تحديد أوجه 
الاستفادة من الخدمات المجتمعية .. تحديد 
أساليب وإجراءات النظم التسويقية . 
توحيد العلاقات والمنافع المتبادلة. 


كما يحدد أيضا أن أهم العناصر المكونة للبناء 
الإداري لإدارة الجودة في المستشفيات من خلال 
المنظومة التطبيقية الرباعية لكنناموروم 
)010214 5054611 لوظائف الإدارة في دورة 
06 الجودة. هي: 
تخطيط ع2!220108: تأسيس النظام 
الإداري الداخلي .. تحديد موقع لجان 
الجودة في الهياكل التنظيمية .. وضع 
البرامج والمشروعات التنفيذية 
- تنظيم 120108مدع07: تنظيم تشكيل 
فرق العمل (لجان الجودة) .. تحد 
أساليب التنفيذ وتعيين المسئولين 
المشاركين .. تبني الأنماط القيادية. 
- تنسيق وتوجيه 220 2)105م00101© 
)6 1: اختيار فرص التحسين . 
تفعيل إجراءات صنع واتخاذ القرار 
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الرشيد.. تنسيق وتبني الأنماط القيادية .. 
مشاركة العاملين. 

- سيطرة 208)501): مراجعة النتائج . 
مراجعة المعايير .. إزالة العوائق .. حل 
المشكلات .. إعادة التخطيط. 


هذا ويعد التخطيط والتنظيم وظيفة فعالة 
للإدارة. تجمع ما بين هذين المحورين .. إجراءات 
الجودة وإدارة الجودة .. فهو قبل المداخل النظرية 
يمثل الدراسات التخطيطية .. وبعد المداخل النظرية 
يمثل المداخل التطبيقية ويمثل الخطط العامة 


التفصيلية .. وبعد المداخل التطبيقية يمثل عنصر 
إعادة التخحطيط. 


وتكتمل الصورة بأن تحقق هذه الإجراءات 
النظامية والتنظيمية وهذه المحددات الإدارية 
المراحل التنفيذية لدورة عمليات الجودة الشاملة 
ودورة ضمان الجودة بالدوافع 201005 010118: 
التندوية .. الاستراتيجية .. السياسية . 
الاقتصادية .. المجتمعية .. تحت مظلة دافعين 
أساسيين هي الدافع الإداري والدافع الإنساني في 
إدارة الجودةٌ بالمستشفيات .. وإجمالا فإن إدارة 
الجودة وإجراءات الجودة "إدارة خدمات الجودة 
الشاملة" 2)155 و5تمتمل4 انلقن [ذأن1]1 
في القطاع الصحي والمستشفيات. يتضح دورها 
الإيجابي والمؤثر في جودة الرعاية الصحية التي 
تحقق الدوافع التنموية للمنظمة الصحية أو 
المستشفى على النحو التالي: 
- إدارة الجودة وإجراءات الجودة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. أوجه التباين 
والتطابق 0صهة )وهة0)مه© 
8 . . تنحصر أوجه التباين في 
الخصائص الخدميية التخصصية 
للمستشفيات .. والأهداف المؤفسسية 
والتخصصية للجودة في المستشفيات .. 
بينما تحدد أوجه التطابق في المنظومة 
المنهجية الرباعية. والتي تمثل 
إجراءات الجودة (الإجراءات التنفيذية ‏ - 
المهنية الطبية - التنموية البشرية - 
المجتمعية) والمنظومة الإدارية 
الرباعية التي تمثل إدارة الجودة 
(الإدارية - التقنية - البشرية - البيئية). 
- إدارة الجودة وإجراءات الجودة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. اللغاصصر 
المعكونسة لبنس اء 


الإداري 2017 كواستأسلم 
115 '101511]1021115) .. يحددها 
المنظومة الإجرائية الرباعية لإجراءات 
الجودة في العناصر (إجراءات الدراسات 
والبحوث الميدانية - إجراءات نظامية 
وتنظيمية). ويحددها المنظومة 
التطبيقية الرباعية في عناصر 
(التخطيط والتنظيم والتنسيق والتوجيه 
والسيطرة). 


وهكذا تكتمل وتتطابق إدارة الجودة وإجراءات 
الجودة في القطاع الصحي والمستشفيات .. في 
اكتمال وتطابق الإدارة والإجراءات؛. ترتكز على 
الدوافع التنموييةً [2)دءصممملء12 
1015 : 
- الدوافع الإستراتيجية التنموية التخطيطية 
التي تشمل فلسفة الجودة ومظاهر 
الجودة. 
- الدوافع الإستراتيجية التنموية السياسية 
التي تشمل مسايرة الأهداف العالمية 
للجودة وتوضيح دور الاحتياج للجودة في 
المستشفيات؛ من أجل استمرارية الحياة 
والبقاء في السوق التنافسي. 
- الدوافع الإستراتيجية التنموية الاقتصادية 
والتي تشمل حسن توظيف المواردء ومن 
أهمها الموارد البشرية؛. من خلال البرامج 
التدريبية والتعليمية لتطبيق المنهج العلمي 
لتحسين الأداء. 
- الدوافع الإستراتيجية التنموية الإدارية 
والتي تشمل الإدارة المعاصرة والركائز 
الإدارية. في تطبيق المحددات الإدارية 
الرباعية للجودة الإدارية والتقنية 
والبشرية والمجتمعية. 
- الدوافع الإستراتيجية التنموية الإنسانية 
في نظرية جديدة لتقديم خدمات صحية 
ذات فن وخلق. 


هذا وقد اتضح من الممارسات الإدارية للجودة 
في المؤسسات ومنظمات الأعمال عموما .. وفسي 
المستشفيات على وجه الخصوص .. أن ما 
يمارس في الكثير منها إن هو ألا إجراءات 


الجودة وليست إدارة الجولة:. .. وقد اتضح أن 
الفارق بينهما فجوة واسعة؛ حيث إن إجراءات 


الجودة قد لا تكون مسئولة. لو اه 
عن تحمل جودة النتائج ؛ فقد تهتم فقط بتحقيق 
الكفاءة الإنتاجية للتنظيم الإداري: من خلال تنمية 
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القوى البشرية .. بينما اذوه الجودة فهي مسئولة 
مسئولية كاملة عن 'تحقيق الجودة بمفهومها 
التكاملي والشمولي. اذى يحقق ما تحققه 
الإجراءات؛ بالإضافة إلى التركيز على الثقافة 
التنظيمية "ثقافة الجودة" ودعم القيادة العليا على 
النهاية "ضمان الجودة". باستخدام الأساليب والطرق 
والمعايير القياسية المستندة إلى المرجعية العلمية 
التي تمكن من 'تطبيق وتفعيل إدارة الجودة 


الشاملة” .. التطبيق بمفاهيم ومبادئ الجودة 
الشاملة .. والتفعيل بمفاهيم ومبادئ ضمان الجودة 


.. وإن تدارس آليات تطبيق وتفعيل المداخل 
النظرية النظامية والمداخل التطبيقية التنظيمية. من 
حيث المداخل النظرية (الإجراءات) 
115الع200 تتناول التعريف والتدريب .. ثقافة 
الجودة .. مداخل الجودة .. مقومات الجودة . 
معوقات الجودة .. التحول إلى إدارة الجودة . 
ومن الم داخل التطبيقية الإدارة) 
دن1)ه315 مل تتناول التنفيذ والتقييم .. 
المحددات الإدارية للجودة .. التطوير الإداري 
والقيادي .. المستويات الإدارية التنفيذزية 
والاختصاصات الإدارية التنفيذية .. برامج الجودة.. 
مشروعات الجودة .. وثائق الجودة .. المعابير 
والقياس لإدارة الجودة. 

وإجمالا فإن إدارة خدمات الجودة الشاملة في 
القطاعات الصحية والمستشفيات بمحاورها الإدارية 
والإجرائية؛ تعني نظرة جديدة إلى طرق تقد 
الخدمات الصحية .. وعرضا جديذا للإدارة في 
مجال الرعاية الصحية .. وطريقة جديدة للتمرف 
على احتياجات المستفيدين من الخدمات . 
والاستجابة لرغبات مقدمي الخدمات .. أي أن 
إدارة خدمات الجودة الشاملة هي ملامح جديدة 
لخدمة متطورة بكل الإمكانياتء. وبمشاركة كل 
الأفراد .. وهكذا تحقق إدارة الجودة الشاملة في 
المستشفيات جودة الرعاية الصحية .. جودة 
الخدمات الطبية والفنية والإدارية.. جودة الخدمات 
البيئية والمجتمعية .. وكلها تتفق مع ضرورة 
النهوض بالجودة التقنية .. وجودة القوى العاملة 
الصحية .. والجودة الإدارية. 


ومن كل الجوانب التي تم استعراضهاء 
للممارسات التطبيقية لهذه الاتجاهات الإدارية 
الأساسية لإدارة وإجراءات الجودة. فإن تطبيقها في 
القطاع الصحي والمستشفيات يظهر كمحصلة 
تجميعية لإدارة خدمات الجودة والجودة الشاملة 
وضمان الجودة .. وهي تتفاعل مع نظم ووظائف 
الإدارة المختلفة؛ لتغطي المحددات الإدارية لجودة 
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الرعاية الصحية والخدمات الطبية والصحية 
والقطاع الصحي في المستشفيات؛ والتي أقرها 
علماء الإدارة والمدارس المسئولة عن إدارة 
المستشفيات. هي أن إدارة الجودة الشاملة 
والجودة الكلية في القطاع الصحي 
والمستشفيات هي: 


إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. هي فلسفة إدارة 
اطموومانطظ أمءتدمعع11223. تتمسد 
على التزام قيادات الإدارة العليا ببث الطاقفة 
والمصداقية للقوى العاملة الصحية في 
مختلف المجالات؛ من أجل تطبيق عملية 
التحسين المستمر ضمن إستراتيجية واسعة» 
تغطي كل المنشآت التي تقدم الخدمات 
الصحية. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. تهتم بتطبيق مبدأ 
البحث عن الجودة طعموء5 'طمنالون© 
في أي مظهر من مظاهر العمل بهاء بدءًا من 
التعرف على احتياجات المستفيدين وانتهاءً 
بتقييم رأيهم حول مستوى الرعاية الصحية 
أو الخدمة الطبية المقدمة. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستثفيات .. تعثفي التزام 
قيادات الإدارة العليا «وزمءك «عطع:خ11 
5 بإعطاء القيم لكل 
المنتفعين.. مقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها والموردين والمجتمعء من خلال بناء 
وتوفير بيئه مناسبه داخليه وخارجية وبيئهة 
محيطة للعمليات الخدمية لتشييد ونسشر 
سياسة الأحسن والأفضل داخل كل المنشآت 
التي تقدم الخدمات الصحية. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي .. احتياج فعلي لقتاضء5د5]آ] 
5 لكل المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات بمختلف أنواعها وعلى كافة 
استثماري أو خيري .. مستشفى عام أو 
مركزي أو وحدة صحية. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. هي احتياج 
استمرارية حياة وصناعة بقاء عإزنآ 
أة اتناك حتأذيلهآ لدة لاتناستاصوىء 
5 وتواصل إعادة هندسية الإدارة في 
كل المؤسسات والمنظكمات الصحية 
والمستشفيات. 


- إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 


الصحي لها أفهقداف عالمييه 
20215 1222020102231 يتسع نطاقها 
بطبيعته عاما بعد عام في الاهتمام بالرعاية 
الصحية الأساسية ذات التأثير المباشر على 
حياة وصحة الماطنين وأسرهم. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 


الصحي والمستشفيات .. هي أسلوب 
إداري معاصصير ‏ :روم تء024) 


00221 :- وليست نظرية إدارية 
جديدة ولا برنامجا حديئًا. ولاتحدث 
بالمصادفة بل يجب أن يخطط لها .. وإن هي 
إلا مظهر مؤكد من مظاهر الاهتمام بالصحة 
والرعاية الصحية تتبناه جهود مخلصة 
وإدارة ذكية» وتعتمد على أقراد لديهم 
مهارات وخبرات في مجال تحسين الخدمات 
الصحية. 
إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. تستند على أربع 
ركائز إدارية وعدلاتط عأعومأمتمتسل4م 
.. تحسين الأداء وخفض التكلفة ورضاء 
المستفيدين والحفاظ على السوق التنافسي .. 
بواسطة مقدمي الخدمات؛ من أجل 
المستفيدين منها .. باستخدام أآليات تطبيق 
وتفعيل إدارة الجودة في برامج ومشروعات 
الجودة؛ لتحقق في النهاية الإشباع 
للمستفيدين وتميز الخدمات وضمان التفوق 
إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. قد جاءت لتتبوأ 
الصدارة في مقدممة إدارة 
المستشفيات امع مرعع 2 صد81 [دانمده!! 
لنومعع1"02 م10 ؛ كونها هي الامتداد 
الطبيعي للجهود المكثفة؛ من أجل تحسين 
خدمات الرعاية الصحية وتطويرها. 
إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستثشفيات .. تعنسي تقديم 
خدمات صحية ذات قيمة وخلق 
بيئة لصة عسلدما وعءتصعك طغلوء1] 
10 0181101150) .. تلزلعم 
التطوير المستمر بمشاركة القوى العاملة 
الصحية, وتشجيع العمل الجبماعي. ودفع 
النشاطات اللازمة للاستخدام الأمثل للموارد 
المتاحة وتقليل الشكاوى. 
إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي والمستشفيات .. تعني نظرة جديدة 


1.001 540065 إلى تقديم الخدمات 
الصحية .. وعرض جديد للإدارة في مجال 
الرعاية الصحية .. وطريقة جديدة للتعمسرف 
على احتياجات المستفيدين والإستجابة 
لرغبات مقدمي الخدمات. 

إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطضاع 
الصحي والمستشفيات .. تهتم بإعداد 
الللرامج التطليميههية 
والتدريبية م الل | 
5 للقوى العاملة الصحية. 
واعتبار ما يحصلون عليه تأهيلا مطلوبًا؛ 
للمشاركة في برامج ومشروعات الجودة 


إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات . الإدارة المعاصرة 





- إدارة خدمات الجودة الشاملة في القطساع 


اللصحي والمستشفيات .. تشمل تحديد 
المنهاج العلمي لتحسين الأداء ع٠نمءنء5‏ 
عع لف مموك1عء28 ع الم ترط 0) لترعاورك 
المهني. المبني على اكتساب مهارات عقد 
الاجتماعات» وتأسيس نظام كتابة التقارير» 
وتبادلهاء وأسلوب اختيار القيادة وإعداد 
الفريق2 وتوفير الاحتياجات التدريبية على 
أدوات الجودة. 

إدارة جودة خدمات المستشفيات .. هي 
إدارة إاسسيتراتيجية ‏ أزعه80206 
مم4 محلية وقومية لعمليات 
برامج أو مشروعات الجودة على المستوى 
الحكومي والمؤسسي والفردي. 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


سر النجاح في إقرار فلسمي التطوير .. إن التطوير عمليين مستمرة ومتصلي 
وليست عملين مؤقدتن تقف عند حدء وهي تتم في كل أجزاء المؤسسين 
وليس في أجزاء دون أخرىء وتتم بالموافقي للمعايير العالميتّ وبمشاركت 





اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات . الإدارة المعاصرة 2 





المدخل الواحد والسكون 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


1101141101 )هم لذ 1 1)0521]آ 
11 1ن الخ 1/1 غ01111:012<01411) له 1105211 


المنضظور المرجعي .. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم 
الأداء بالمستشفيات. 
المنظور الإداري .. عمليات 
الاعتماد بالمستشفيات. 
المنظور التنفيذ ي ف أليات 
وإجراءات اعتماد خدمات 
المستشفيات. 

المنظور التطبيقى .. اعتماد 
الإدارات الخدمية التنفيذية .. 
الطبية والإدارية ب 
بالمستشفيات. 


- 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات 
الإدارة المعاصرة 
المحتوى العلمي 


الأهداف. 
الأسس والمبادئ. 


خطوات العمليات. 


الأليات والاجراءات. 
المقومات والمعوقات. 
التقييم 5 التطوير. 





ب 


0 3 الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


211411017 )4 ند !110521] 
1111 لخ 1 01111120141107 ) لذ 1105211 


المنظور المرجعي .. الاعتماد .. الجودة .. 
تقييم الأداء بالمستشفيات 


ع ةلط مك2 .. عع سععع ل 11 ء للاععموسعد1 
..خلة 0 لداه 1 .. مسمتأدتلله نآ 
ةلع عع م 


المنظور 00 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء 
انون 


المحتوى العلمسي 


توطئة: 

نظام الاعتماد للجودة. 

,الترخيص ..الاعتراف .. الاعتماد 
التطبيقات الإدارية. 

أهداف الاعتماد: 


007 


5 


معايير الاعتماد: 
المعايير .. التصنيف. 


3 


الاختيار .. القياس .. التقييم. 
. النظرية .. التطبيق. 

مفاهيم معايير الاعتماد .. جودة الخدمات 
الصحية: 

مفاهيم معايير الجودة الإدارية. 

مفاهيم معايير جودة الرعاية الإكلينيكية. 
مفاهيم معايير الجودة التقنية الفنية. 
مفاهيم معايير الجودة البشرية. 

التطبيقات الإدارية .. جودة الخدمات 
الصحية: 

الجانب القياسي. 

الجائب التقديري. 

الجانب الخدمي. 





المنظور 0 

الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء 
عن 

المحددات التعريفية 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء .. نظام 
الاعتماد للجودة: هو ف الذي يحقق 
الالتزام بمعايير الأمان والسلامة للمرضى 
كمحصلة لإدارة الجودة وتقييم الأداء. من 
خلال تطبيق الإدارة المعاصرة. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء .. نظام 
الاعتماد للجودة .. المدخل التعريفي 
للاعتماد: هو عملية تقييم توافق أداء 
المؤسسة أو المنقلمة مع المعايير 
الموضوعة بواسطة هيئة تقييم خارجية 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء.. 
الترخيص . . الاعتراف .. الاعتماد: ثالوث 
الحصول على ما يفيد تطابق الأداء 
ومعايير الجحودة ويد الأداء. بالحد 
المطلوب أو بالحد الأدنى أو بالحد الأقصى 
.. لهدفه وشروطه وإجراءاته وتوقيتاته 
والجهة المسئولة عن تطبيقه. 
الاعتمدد .. الجودة .. الترخيص .. 
الاعتراف .. الاعتماد: يستلزم كل منها 
متطلبات خاصة من مؤثرات الموارد 
البشرية والإدارات الخدمية التنفيذية 
الإدارية والطبية. والتحكم في العدوى 
والحوادث الكبرى .. من خلال التطبيقات 
الإدارية لمعاملات السلطة .. القفوى 
البشرية والجودة الشاملة. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء.. أهداف 
الاعتماد: أهداف رئيسية في الاعتراف 
الدولي بالمؤسسة أو المنظمة الصحية. 
بتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية 
ليتطابق الحد الاعلى ‏ للمعايير العالمية . 
أهداف فرعية في تحقيق تحقيق إستراتيجية 
قومية صحية لدو في المجالات 
الاقتصادية البشرية؛ بما يحقق البقاء في 
السوق التنافسي . . أهداف تخصصية في 
تحقيق الأهداف الإدارية الخدمية للمؤسسة 
أو المنظمة والمجتمع والقوى العاملة 
الصحية والمستفيدين من الخدمات. 





- الاعتماد .. الجودة 


المنظور المرجعي . , 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الآداء 
بال م فيا 
المحددات التعريفية 


0-0-7 


.. تقييم الأداء .. تقييم 
معايير الاعتماد .. التي يتم اختيارها 
بالمطابقة للمواصفات الدولية للخصائص 
الفعالة للأهداف .. الشمولية .. قلة 
التكاليف .. السهولة .. الموضوعية .. 
التكنولوجيا .. القابلية .. الملاءعمة .. 
المرونة. 

الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء .. تكامل 
المعايير بين النظرية والتطبيق .. يعني 
المنشظور الإداري التكاملي للعلاقفات 


الارتباطية بين الجودة والتحسين المستمر 
والاعتماد. وذلك بترسيخ المقفاهيم 
الأساسية للأعتماد. ووضع المححددات 


الإدارية للاعتماد .. ثم تحديد الأليات 
والإجراءات لتنفيذ عمليات الاعتماد. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء .. تكامل 
المعايير بين 0 .. يعمل 
لتحقيق مناحي الجودة الإدارية .. جودة 
الرعاية الإكلينيكية .. الجودة التقنية الفنية 
.. الجودة البشرية المهنية .. في إطار 
ثلاثية القواعد الحاكمة .. التباين بين 
العناصر الرئيسية .. والتطابق بين 
المفاهيم والمحددات الإدارية .. والتوسمع 
في نطاق الآأليات والإجراءات الاعتمادية. 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


- الاعتماد .. الجودة . 


- الاعتماد . 





المنظور المرجعي 

.. الجودة .. تقييم الأداء 

بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 

الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء 
أهداف الاعتماد .. التطبيقات الإدارية: 
تحقق المنافع والعوائد المتعلقة بجودة 
الخدمات .. التحسين المستمر .. السوق 
التنافسي .. التوسع الأفقي .. الاستثمار 
طويل الأجل. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء .. معايير 
الاعتماد: هي وحدات سي لقيمة أو 
كمية أو نوعية الخدمة. من خلال عمليات 
تحقيق الجودة؛ لتحقيق أهداف الاعتماد 
الرئيسية والفرعية بمعاملي الخدامة 
والاقتصاد. 
الاعتماد .. الجودة . تقييم الأداء: معايير 
الاعتماد توجه أساسا 5 المريض معايير 
حقوق المواطنة الصحية .. إلى المؤسسة 
معايير إدارة المنشأة الصحية .. وإلى 
المدخلات وطرق التشغيل والمخرجات 
معايير العمليات .. بالمؤشرات القياسية 
للجودة .. الكفاءة .. الفعالية .. الأمان. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداع . 
تصنيف معايير الاعتماد: تصنف بناء على 
الأسس الإدارية الخدمية إلى معايير إدارية 
.. خدمية .. وظيفية: والتي تجمعت في 
تصنيف معياري موحد يهتم بالمعاملات 
الحيوية في تقديم الخدمات الصحية. 
يشتمل على المعايير الحرجة .. الأساسية 
الفرعية. 


الاعتماد 


تقييم الأداء: اختيار 
معايير الاعتماد تتمثل ا في اختيار 
هيئة الاعتماد ثم انتقاء المعايير المناسبة: 
من خلال الأختيار المقارن للمعايير .. 
باستخدام المستويات المختلفة؛ الأول (2) 
والشثاني (8جم) والثالنث (8+0+م8) 
وتطبيق الخصائص لاله للمعايير. 

. الجودة .. تقييم الأداء .. قياس 
معايير الاعتماد باعتماد ا المختلفة 
بتطبيق معايير الاعتماد ),8,.؛ لتبين أن 
المعيار متوافق أو متوافق جزئيًاء أو غير 
متوافق أو غير قابل للتطبيق. 








الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


المنظور المرجعي 

الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء 
ال ان 7 أو 

المحددات التعريفية 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء . 
المفاهيم المعيارية لجودة خدمات 
المستشفيات .. جودة الرعاية الإكلينيكية. 
وتشمل: معايير سهولة وصول الخدمة .. 
معايير السلامة الصحية للمرضى .. معايير 
التوعية والتثقيف الصحي. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء . 
المفاهيم المعيارية لجودة خدمات 


المستشفيات .. الجودة التقنية الفنية. 
وتشمل: معايير الرعاية الطبية التمريضية 
المرضية .. معايير التحسين المستمر 
للخدمات. 


الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء.. 
المنفاهيم المعيارية لجودة خدمات 
المستشفيات .. الجودة البشرية المهنية., 
وتشمل: معايير كفاءة القفوى العاملة .. 
معايير الاخلاقيات والسلوك المهني 3 
معايير الرضا الوظيفي. 


المنظور المرجعي 

الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء 
بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء.. 
المنفاهيم المعيارية لجودة خدمات 
المستشفيات: تحقق القاعدة الإدارية 
الفلسفية لمنهجية استخدام المعايير لتحقيق 
جودة خدمات الرعاية الصحية. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء . 
المفاهيم المعيارية لجودة خدمات 
المستشفيات, تشمل: مفاهيم معايير الجودة 
الإدارية .. جودة الرعاية الإكلينيكية .. 
الجودة التقنية الفنية .. الجودة البشرية 
المهنية. 
الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء . 
المفاهيم المعيارية لجودة خدمات 
المستشفيات .. الجودة الإدارية» وتشمل: 
معايير القيادة والتوجيه الإداري .. معايير 
المرضى. 





اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة ا 


0 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


1151011411001 )م لذ 105211 
11 ان ١/1‏ /ع+1لخخ1 011101200 ) اذ 1105211 


المنظورالمرجعي .. الاعتماد .. الجودة .. 
تقييم الأداء بالمستشفيات 


ولمع .. ععمععع ل ]1 وجزاععوروعء:*]1 


.للقن 0 لهقأه1.. ممتأمسلة رآ 
:لع عع نم 


نظام الاعتماد .. الجودة: 





01120103 عع 5 02115 

المنظور المرجعي في اعتماد المستشفيات؛» هو: 

ذلك الذي يبحث عن المرجعية العلمية الإدارية 
عالاععموسء8 ©11أأمعلع5ك عللأوماكتمتسلم 
في وضع الأسس والمبادئ والمحددات الإجرائية 
لعمليات الاعتمادء والتي تتمثل في العلاقة الثلائية 
بين الاعتماد كمحصلة نهائية لإدارة الجودة وتقييم 
الاداء .. حيث تعد الجودة ههي مدخل الاعتماد 
وتقييم الأداء. هو الأسلوب الأمثل لتحقيق الاعتماد. 


وياتي برنامج اعتماد المؤسسات الصحية 
والمستشفيات 300 10د جتصوع02) طغادء1] 
نع 210 2102 )للءمعءع4 1دازرده1]] ليتوج 
جهود الدولة والقطاع الخاص في تحسين جودة 
الخدمات وتحسين الاداء؛ بهدف تحسين نتائج 
الوقاية والتشخيص والعلاج: ولهذا فهو يعتبر 
الخطوة التثالثه لبرامج التحسين المستمر للجودة . 
كما يعتبر أحد الأركان الرئيسية لبرامج إصلاح 
القطاع الصحي .. كما يسهم في خلق ثقافة السلامة 
والجودة داخل المنظمة التي تسعى جاهدة بصورة 
مستمرة لتحسين عمليات الرعاية الصحية. 


وإن الاعتماد قادم لا محالة» وسياأتي اليوم 
غير المعتمدة -مولا لسه لغاأنل»ء"ءءعم 


1215م105 لغ1لء26ع»26 .. ويصبح للمستشفيات 
المعتمدة حقوق قبل المجتمع المحلي والعالمي وقبل 
الهيئات الحكومية والمنظمات غير الحكومية», تتمثل 
في الدعم المادي والإداري والمساندة في تقديم 
الخدمات .. وأما المستشفيات غير المعتمدة. فانها 
ستواجه صعوبات في نظم التشغيل والتمويل قد 
تصل إلى حد الإغلاق للمستشفيات. 


ونظام الاعتمدد للجودة نلف ن1© 
0 40022011121039 في المنظمات الصحية 
والمستشفيات, قد أصبح من أهم النظم العالمية؛ 
التي تهدف إلى تحسين جودة الخدمات الصحية؛ 
مما يعود بالنفع على صحة المواطن والمجتمع. 
بالإضافة إلى بث الثقة بين الجهاز الصحي 
والمواطنين. ومراعاة حقوق المرضىء. وضمان 
رضائهم عن الخدمه الصحيه .. والالتزام بمعايير 
الأمان وسلامة المرضسى طغادء11 )م12)16 
5310 التي تعتبر من أهم المعايير التي يركز 
عليها برنامج جودة الخدمات الصحية .. وهكذا فإن 
نظام الاعتماد بالجودة, قد أصبح نظامًا عالميا من 
نظم الإدارة المعاصرة +0122م 6026© 
24 8-8 يهدف إلى تحسين جودة الخدمة 
للمواطن والمجتمع؛ من أجل تحقيق رضا 
المستفيدين والجمهور بمعاملات "الثقه المتبادله 
والأمان والسلامة" باوبم1 ل[دننن321 
521 لسمة لانن 5. 


ومن هنا فإن أخذ عمليات الاعتماد مأخذ الجدء 
قد أصبح دستور القائمين على إدارة القطاع 
الصحي والمستشفيات والعاملين بها في الإقرار 
والاعتراف بفلسفة وبراهين ودلالات ونتائج 
الاعتماد.. ووضع لهذا الدستور المدخل 
التعريفي للاعتماد 01 ععصةغصط صمناء لمآ 
ونام 400 1002 )د)زلع5ع30 .. حيث الاعتماد 
"هو عملية تقييم تقوم بها هيئة تقييم خارجية 
مستقلة؛ لتقدير مدى توافق أداء المنشأة الصحية. 
مع المعايير الموضوعة مسبقا من قبل هيئة 
الاعتماد" .. والهدف الأساسي للاعتماد هو تطوير 
أنظمة وإجراءات تقديم الخدمة؛ لتحسين جودة 





خدمات الرعاية الصحية. وبالتالي تحسين النتيجة 
المرجوة من العلاج .. وعملية الاعتماد تبدأ بتقييم 
ذاتي أولى. ويمكن طلب المساعدة لتوضيح مدى 
تطابق معيار أو مجموعة من المعايير على المنشأة 
الصحية. 


هذا ويجب التفرقة بين نظام الاعتماد كنظامء 
غالبًا ما يكون موجهًا للمؤسسات الخدمية .. بينما 
نظام الأيزو الذي غالبًا ما يكون موجها للمنقمات 
التجارية والصناعية .. حيث الأيزو هو مصطلح 
عام لسلسلة من المعاييرء التي تم وضعها من قبل 
المنظمة الدولية للمواصفات القياسية 150 
لقدسهة )م سصعءأامآ ص1 2 أ صدع0) 
ه0121 ؛ لتحديد أنظمة الجودة التي 
ينبغي تطبيقها .. وكلمة (1560 قد تكون مشتقة من 
الكلمة اليونانية 15005 ومعناها التساوي .. أما 
الرقم 3٠٠١٠‏ فهو رقم الإصدار الذي صدر تحته 
ذلك المعيار أو المواصفة في عام ١9/81‏ .. وقد 
نالت هذه المواصفة اهتمامًا بالغا لم تنله مواصفة 
قياسية دولية من قبل .. فقد تبنت هذه المواصفة 
أكثر من ١7١‏ دولة .. وقد ظهرت مواصفات 
أخرى بأرقام أخرىء ونالت أيضا الإقبال التنفيذي 
من بعض الدول والمؤسسات. 


ا الترخيص .. الاعتراف .. الاعتماد: 





نا زلع"عع ل ..03 1 اأصومعء !1 .. عورعء 1 ]1 

٠‏ الترخيص 0520ءء1.1: 
وهو عملية رسمية بشأن تقدير مدى وفاء 

مؤسسة أو منظمة معينة أو شخص مهني 

معين بالحد المقرر لمتطلبات الأداء. 

- اجهة المنح: يمنح من هيئة حكومية .. 
فريق من المراقبين الحكوميين المكلفين 
بمتابعة تنفيذ القانون تستمد سلطاتها من 
الحكومة ومن التشريعات الخاصة. 

- المستفيد من المنح: يمنح إلى الأفراد 
والمؤسسات؛ بهدف التأكد من صلاحية 
مزاولة المهنة. 

- شروط المنح: استيفاء الحد الأدنسى 
للمعايير التي لا يمكن التجاوز عنها. 
وتضمن الحد الأدنى للسلامة. 

- عمليات المنح: طوعية مسبقة باعتبار ما 
سيكون .. وإجبارية مرحلية أثناء 
ممارسة النشاط أو المهنة المعنية .. من 
خلال عمليات فحص دوري أو تفتيش 
مفاجئ؛ للتأكد من التزام المؤسسة 
بمعايير التراخيص. 
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- الحد الزمني للمنح: الترخيص له فترة 
زمنية محددة تستدعي التجديد خلالها أو 
بعدها (؟-“ سنة) .. ويتم بعد سداد 
المستحقات المقابلة,. والالتزام وعدم 
الإخلال بالأداء والسلوك المهني. 

- القيم الإدارية للمنح: نشاط رسمي ترعاه 
الحكومة؛ يهتم بضبط ممارسة مهنة أو 
عمل قد ينطوي على خطر لمتلقيه أو 
المستفيد منه. 

- الحوافز: يعد الترخيص للأفراد 
والمؤسسات هو الهوية التي تزداد به 
القيم المادية والمعنوية لهماء وبالتالي 
تزداد قيمتهم في السوق التنافسي. 


ه الاعتراف (الإشهاد) صم1)نمعمء1: 
هو عملية تقدير الدرجة التي تحقق بها 
مؤسسة أو منظمة معينة أو منتج معين أو وحدة 
معينة أو شخص مهني معين الحد الأدنى للمعايير 
المقررة. 
- جهة المنح: يمنح من هيئات متعددة قد 
تكون حكومية أو غير حكومية؛ء التي تضع 
المواصفات والمتطلبات للحصول على 
الشهادة بالاعتراف. 
- المستفيد من المننح: يمنح للأفراد أو 
المؤسسات بعد تَقييم الاداء للمعايير 
المقررة بالحد الأدنى من الدلائل الإرشادية 
التي يتعين الوفاء بها. 
- شروط المنح: للأفراد بعد النجاح في 
اختيار امتحان معين. يفي والمزيد من 
التعليم الذي يفوق الحد الأدنى الذي كان 
عليه وسابق الترخيص به. فيصبح مجازا 
له أو مشهودًا له بالاختصاص الذي 
اختاره .. للمؤسسات مقابل الالتزام بتنفيد 
نظام الجودة .. فيمكن المؤسسة أو الكيان 
المجاز له أو المعترف به من الاستفادة 
بنشاط معين باعتبار ما سيكون. 
- عمليات المنح: عملية اختيارية .. طوعية 
.. لا ينظمها قانون. 
- الحد الزمني للمنح: تحدد المدة الزمنية 
بتلقائية؛ فهي ترتبط بالمواظية على أداء 
الالتزام المقابل والاحتفاظ بالسمعة 
الحسنة. 
- القيم الإدارية للمسنح: تحسين النظم 
الإدارية وتفعيل الخدمات التسويقية ودعم 
نظم الجودة المهنية البشرية والمؤسسية 
الاجتماعية. 


اعتماد المستشفيان ‏ إدلرة المستشفيات .. الادارة المعاصرة 





- الحوافز: يعطي الترخيص القوة للأفراد 
والمؤسسات. بما يرتقي بهم من مسصاف 
المحلية أو الإقليمية إلى الدولية أو 
العالمية. 
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ه الاعتماد «ره1)ه)01ع52ع40: 
هو إجازة تعطى لمؤسسة أو منظمة من قبل 
وكالة أو هيئة غير حكومية بعد إجراء عملية مسح 
طويلة وشاملة؛ لتقييم مدى التقيد بالمعايير التي 
حددت مسبقًا من قبل وكالة الإجازة. والتي تتفق 
مع الحد الأقصى للمعايير المقررة. 
- اجهة المنح: تمنح من خلال هينات 
الاعتماد الخارجية .. هيئة معترف بها .. 
منظومة مستقلة إداريًا ومالِيًا .. غير 
حكومية .. ذات كيان اعتباري .. مسئولة 
عن التقييم المستمر للمؤفسسات 
والمنظمات. 
- المستفيد من المنح: تمنح إلى المؤسسات 
والمنظمات الخدمية .. بمعايير تحديد 
ضمان أعلى مستوى أداءء يفي والتحسين 
المستمر الفعال. 
- شروط المنح: تقييم جودة النظم والعمليات 
الرئيسية .. التقييم الذاتي وإجراء عملية 
مسح تطوعية .. ضمان جودة الرعاية 
الخدمية الإنتاجية. 
- عمليات المنح: عملية الاعتماد . 
اختيارية .. تقييمية .. صارمة .. شاملة 
.. في ضوء نتائج التقييم الذاتي الداخلي 
والزيارات الاستقصائية .. النسي يشارك 
فيها طاقم أو فريق من العاملين 
- الحد الزمني للمنج: يختلف حسب الجهة 
المانحة. ويحدد ما بين سنتين إلى ثلاث 
سنوات. يعقبه إعادة التقييم الشامل. 
- القيم الإدارية للمنح: تقدير مدى توافق 
الأداء المؤفسسي مع المعايير الموضوعة 
مسبقًا من قبل هيئة الاعتماد أو تطوير 
الأنظمة والإجراءات لتحسين الخدمة أو 
المنتج. 
- الحوافز: يصاحب الاعتماد في كثير مسن 
الأحيان حوافز إيجابية؛ مثل نشر ثقافة 
تحسين الأداء والجودة والمعونة الفنية 
والتوصيات الإدارية للاعتماد .. وتوسيع 
نطاق الخدمات وإمكانية التوسع الخدمي 
في مواقع جديدة. 


متطلبات عمليات الترخيص .. 
الاعتراف.. الاعتماد: 
0 ]ألءععع رده [)تأصومءع1 , عستموءء لآ 
كا لاع !1أناوء؟]! عسمتووءعوم<”1 
تتفق متطلبات عمليات الاعتماد مع الكثير من 
متطلبات التراخيص ومع بعض متطلبات الاعتراف. 
ويعتبر الترخيص هو الخطوة الأولى للاعتمادء 
ويعني بالمتطلبات تلك الشروط والمواصفات التي 
تحقق في النهاية أهداف الاعتماد وتلك الأأسس 
والمبادئ التي بناء عليها يتم وضع خطط وبرامج 
وبرتوكولات التطبيق .. وإن كانت هذه المتطلبات 
في العمليات الثلاثة .. الترخيص .. الاعتراف . 
الاعتماد .. يتفق عليها كإجراءات إدارية مهنية 
فنية» تهدف أساسًا إلى 'حماية المجتمع 
والمستفيدين والعاملين من المخاطر المهنية 
أو الصناعية أو من الأخطاء المهنية 
الفادحة الني تعرض حياة المواطنين 
للخطر" ممناء»)0»ط اءعن500. 


وتختلف المتطلبات باختلاف حجم المؤفسسات أو 
المنظمات ومجال عملها والتخصصات الموجودة 
بها .. غير أنه في معظم الحالات فإن تحديد 
المعايير المطلوبة لمتطلبات - 523002205 
0010 (الترخيص والاعتراف والاعتماد 
في المنظمات الصحية والمستشفيات بالحد الأدنى 
1 [نننطتد 311 أو الحد الأعلسى 
ل" نادم 113 أو الحد التوافقي 
لم5 عاطنؤومد0) من المؤشسرات 
القياسية التالية: 
- مؤشرات متطلبات الموارد البشرية: 
1501115 111113121 مجلس الإدارة, 
الهيئة الطبية. هيئة التمريض. الفئات 
الأخرى العاملة بالمؤوسسة. 
- مؤشرات متطلبات الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية عخناقونصتامل4 
15 حالة المباني والأجهزة 
الطبية .. البنية الأساسية. إجراءات الأمن 
والسلامة. قوائم الأجهزة الموجودة 
بالمنشأة والسياسات الخاصة بصيانتها. 
-. مؤشرات متطلبات إجراءات التحكم 
في العدوى ماده صمناءء1س1: 
السياسات والإجراءات. غرف العزل 
والضغط السلبيء. برنامج تدريب العاملين 
أساليب التخلص من النفايات واساليب 





التعقيم والتطهير والمغسلة. إجراءات 
الصحة المهنية والتغذية العلاجية. 

- مؤشرات متطلبات الضوارئ 
والحوادث الكبرى بإعوعم ]1 
2015 2ة: مراجعة قسم 
الطوارئ .. القدرة على استقبال الطوارئ 
خاصة في حالات الحوادث الكبرى. 

- مؤشرات متطلبات الإدارات الخدمية 
التنفيئية الطبية [1مغ1ل»71 
415 مراجعة متخصصة 
لبعض الأقسام. ويشمل ذلك على سبيل 
المثال: وحدات الرعاية المركزة والحالات 
الحرجة والإفاقة. غرف العمليات. أقسام 
الولادة. 

- مؤشرات متطلبات الإدارات الخدمية 
التنفيدذية المرجعية 56اإنلنم 
5ه لسجلات الطبية .. 
المخازن .. الدخول والخروج .. خدمة 
العملاء .. العلاج باجر .. النظم 
والمعلومات .. التدريب. 


التطبيقات الإدارية للاعتماد والاعتراف 

والترخيص: 
0 عع ثم ردم 1أأصعومء2] , عستاقصءء نآ 
كسصوتاف زأمرمخم 16 )دنا كاس تلم 


ه السلطة ننونروطوسم .. الاعتماد 
والاعتراف والترخيص: 

تكون هيئة الاعتماد أو الاعتراف هيئة مستقلة 
غير حكومية, بينما تحدد الدولة الجهة المسئولة 
عن إصدار التراخيص الطبية؛ وتستمد هذه الجهة 
سلطتها من الحكومة ومن التشريعات الخاصة 
بالصحة .. ولا يمكن التجاوز عن عملية الترخيص 
حيث يعتبر ذلك خرقا للقانون؛ ويعتبر الهدف من 
ترخيص المنشآت الطبية هو حماية المجتمع 
والمرضى والعاملين من المخاطر الني تعرضهم 
للإصابة أو العدوى أو حدوث أخطاء مهنية فادحة 
تعرض حياة المواطنين للخطر .. والتراخيص 
إجبارية ولا يمكن العمل بدونها وأي إنفاق متعلق 
بها لا يمكن تجنبه. 


وتكمن المشكلة في عدم وجود مؤسسة اعتماد 
وطنية أو مجلس اعتماد محلية أو إقليمية (عربية) 
يمكن اللجوء إليه والهيئات الدولية للاعتماد باهظة 
التكاليف والوصول إلى مرحلة الالتزام في ظل 
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الظروف الاقتصادية والاجتماعية الحالية أمر 
يصعب تحقيقه .. لذلك يكتفي المستشفى أو المركز 
تعليمي تابع لجامعة مرموقة. أو أن أساتدة 
مشهورين يعملون بهء أو أنه موجود ومعترف به 
منذ عشرات السنين بالترخيص فقط .. كما انه 
ليس بمقدور المؤسسات الصحية في الدول النامية 
الإنفاق على تحسين الجودة كما تنفق المؤسسات 
في الدول المتقدمة؛ حيث إن تكلفة العلاج في هذا 
الدول عالية؛ والإنفاق الصحي أكبر بكثير من الدول 
النامية؛ الأمر الذي حتما يدفعهم إلى التفكير في 
التحسين المستمر وتطبيق معايير الاعتماد. 


ه القوى البشرية ذدع 14250101 ثانا 11[ 
.. الاعتماد والاعتراف والترخيص: 

يعتبر الجانب البشري في المهن الطبية المحور 
الرئيسي لتقديم. الخدمة؛ لذلك فإن الاعتماد 
والاعتراف ومن قبلهما الترخيص للعاملين في هذه 
أهميته عن الاعتماد والاعتراف والترخيص 
للمنشات .. ولهذا فلقد صدرت أيضا تشريعات 
وتأسست نظم لإعطاء التراخيص للأطباء 
والممرضات والصيادلة والفنيين والفئات المساعدة. 
ولا يحق لأي من مقدمي الخدمة العمل بدون هذا 
الترخيص الذي يحدد مجال عمل مقدم الخدمة طبقا 
لمؤهلاته وخبراته. 


وتنبع المشكلة من أن مقدمي الخدمة فسي 
المؤسسة الصحية ليس لديهم الوقت الككافي 
للمشاركة الكاملة في فرق تحسين الجودة أو العمل 
على تطبيق المعايير؛ حيث إن الأطباء الكبار 
المشاهير يعملون في أكثر من مستشفىء؛ ولا يمكن 
لهم المشاركة في هذه الأعمال التي تعتبر ليست 
ذات الأولوية بالنسبة لكثير منهم .. كما أن 
المواطن العادي في الدول النامية لا يستطيع دفسع 
تكلفة الخدمة الطبية عالية الجودة. فهو يفضل الحد 
الأدنى لهذه الجودة مع تكلفة أقل تتناسسب مع 
إمكانياته. 


ه الجودة الشاملة اتلةن0 لأذغه1 .. 
الاعتماد والاعتراف والترخيص: 
يعد تطبيق الجودة هو جوهر الاعتماد الذى 
يؤدي إلى التحسين المستمر للخدمات؛. وهذا 
التطبيق هو الذى ينتهي بالاعتراف وعلى الجانب 
الآخر فإن معايير التراخيص غير كافية؛ ولا تؤدي 
الغرض ولا تسعى وراء معايير الجودة. 
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وتكمن المشكلة فى أن ليس هناك ضغطا من 
قبل الحكومة أو المجتمع أو شركات التأمين 
الصحي للحصول على مستوى أعلى من الجودة. 
فلماذا ينفق المزيد على تحسين الجودة سعيًا وراء 
الحصول على الاعتماد .. كما أن الإقبال على 
المستشفى أو المركز الطبي قد لا تحدده الجودة؛ 
نظرًا لموقعها الجغرافي أو كونها المستشفى الوحيد 
الذي يقدم هذا النوع من الخدمة .. أو لأن المنتفع 
ليس لديه خيار آخر؛ حيث إن هذا المستشفى هو 
المستشفى الحكومي أو المتعاقد مع هيئات التأمين. 
بالإضافة إلى أن خبراء الجودة في مجال الصحة 
غير متوفرين بكثرة. وإن وجدوا فإن تكلفتهم تكون 
عالية وغالبًا ما يطبقون بأساليب يصعب فهمها 
وتطبيقها في الحياة اليومية داخل المؤفسسة 
الصحية. 
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5ع اناعء زط0) «ملغوائلءع0 م 
تتوجه أهداف الاعتماد في المنظمات الصحية 
والمستشفيات نحو تحقيق الهدف الرئيسي 
للاعتماد. والذي ينطوي على مجموعة الأهداف 
الفرعية للاعتماد. والتي تحقق الأهداف التخصصية 
للاعتماد: وذلك على النحو التالي: 


© الهدف الرئيسي للاعتماد: 





|02 0غ ناللءععم4 
إن الهدف الرئيسي للاعتماد هو تحسين 
جودة خدمات الرعاية الصحية ع0نعم110 
16لة0 وععلتصع5 ععرون) طأاان1] بالحد 
الأعلى للمعيير العالمية [22)1052ء)125 
ل 1لا 1131 الذي _ يضمن 
الاعترلاف الدولي [فصمأ)فمعامآ1 
00 )6021 بالمستشفى. بما يتيح للمؤسسة 
أو المنظمة الصحية الحصول على شهادة الاعتماد 
.. وهي شهادة يفتخر بها العاملون؛ لأتهم جمعيْا 
شاركوا في تحقيقهاء الأمر الذي يخلق انتماء 
للمؤسسات. وتقليل نسبة الفاقد من العاملين» 
ويجذب أفضل العناصر للعملء وينعكس إيجابيا على 
سمعة المؤسسة أو المنظمة الصحية. ويزيد من 
مصداقيتها في المجتمع. 





وء لاع زطه-دا نك سملغما للع عع 1 
هي أهداف إستراتيجية قومية صحية 
تنموية ,طاغلف1! ,جععنلدن5 لمسمنوكم 
و اناءء زط 0 أوءسررماء 120 في المجالات 
الاقتصادية البشرية عأنصرمصمء2 طالفء1] 
02 . والتي تضنن للمنظمات الصحية 
والمستشفيات البقاء في السوق التنافسي 
ععمءاولحط أععلاعة81 )ناعم مم0 ) المحلي 
والإقليمي والدولي؛ وتشمل: :5 
- زيادةٌ الاستثمارات الصحية 1122105 
1 وفتخ الحدود أمام 
الاستثمارات الدولية: لتلبية الحاجات 
المتزايدة من طلب الخدمات في المجتمع 
والبيئة المحيطة وتوسيع نطاق الخدمات 
للموسسات العالمية والدولية. 
- التأكيد على جودة خدمات الرعاية 
الصحية .. 0600© ععرهة©) طغلك1]1 
117 للمرضى ومرافقيهم بأعلى 
معايير الجودة الصحية المهنية. وإحداث 
التغييرات في الممارسات المهنية الطبية.. 
والسلامة المهنية وسلامة وأمن المريض 
وبيئته. بما يحقق رفع مستوى رضا 
العملاء عن الخدمات المقدمة لهم. 
- تحسين النظم الصحية .. طغل1] 
00 ا 111101011 باللمساج 
المستشفيات واشتراكها كمكون فعال في 
شبكة الرعاية الصحية؛ من أجل الارتقاء 
بالمستوى الصحي والطبي والمهنسي 
للمجتمع المحيط. 
- اتخذ القرارات الرشيدة . 
موزونء2 أوصه83)31] الإدارية والصحية 
والتمويلية .. بتوفير معطيات محلية 
وإقليمية وعالمية حول جودة الرعاية 
الصحية .. وتسهيل تفاعل أصحاب الشأن 
والمسئولين عن السياسات الإستراتيجية 
الصحية الإكلينيكية للمديرين والأطباء. في 
الاستفادة من هذه المعلومات. 
- تحسين القابلية للمساعلة .. 
6072م حاللتطة)منامععم 
للمؤسسات والمنثمات الصحية 








والمستشفياتء أمام الهيئات القانونية. 
وغيرها من الهيئات المهنية والحكومية 
أو المجتمعيه وجمعيات حقوق المرضصى؛ 
مما يدفعها إلى تنظيم سلوكياتها لحماية 
مصالح المرضى وسائر أصحاب الشأن. 


> 0 الع 00 





6 حناءء زط0 لفدممتووء2:01 2100 أالءعع م 
وهي أهداف موؤسسية إدارية خدمية 


وظيفية 


15100 [نول ذخ وعء[جءك5 


و لناءء زط0) أده )شه عتصدع 0 لوممتأعصسظ: 
والتي تضمن للمنظمات الصحية والمستشفيات 
الأداء الفعال بكفاءة واقتدار. والتحسين المستمر 
لخدمات الرعاية الصحية التي تقدمهاء وتشمل: 


٠‏ أهداف الاعتماد الإدارية (النظامية 


التنظيمية): 
نلع"ععن 6 أن نا داستسل نم 
5 زاء»ء ز0) 


الغرض 056م2002: تحقيق جودة الأداء 
الإداري والتقني. من خلال: 


تحديد الغايات والأههداف 
ممأ نستسععغء 12 و الاءء [ط0 .. 
التي ترتبط بالوصول إلى الالتزام بالمعايير 
المتفق عليها مسبقاء والتي تعتبر معايير 
طموحة. إلا أنها قابلة للتحقيق. 

إنشاء قاعدة بيانات 13356 12148 
1115211 .. لنتائج برنامج 
الاعتماد.ء تسمح بمقارنه آداء المؤفسسات 
الصحية في الالتزام بكل معيار .. الأمسر 
الذي يسمح بالمقارنة والاستفادة من 
خبرات الغير والتنافس في عمليات 
التحسين؛ حتىي يصبح التحسين المستمر 
جزءًا من ثقافة المؤسسات والمنظمات 
تقليل الإنفاق الصحي عمنسنمه311 
1ن )ل لضعم <؟ طنأاوء11 .. من خلال 
زيادة الكفاءة والفاعلية. وتقليل الفاقدء 
وتوفير تكلفة إعادة التشخيص والعلاج؛, 
والحصول على ثقة المواطنين في 
الخدمات التي تقدم؛ الأمر الذي يؤدي إلى 
تقليل نفقات العلاج بالداخل والخارج. 


أوجه الاستفادة 5اءءمقى 5)اعمء82 . 
من تحقيق هذه الأهداف: تتم الاستفادة على 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


المستويات المؤسسية والمجتمعية. والتي تنعكس 


على استفادة المرضى 


على النحو التالي: 

لع دع 13 [2230217210221() .. بتحسين 
صورة المؤسسة الصحية لدى الجمهور 
والقطاعات الخارجية المستفيدة من تقديم 
الخدمات: وزيادة فرص المؤفسسة فسي 
الحصول على كم أكبر من التعاقدات. بما 
يضمن لها الاستمرار والنجاح والتوسع 
الاستفادة المجتمعية جأأمناصسه© 
14 .. بإصلاح القطاع الصحي الذي 
يؤثر على ترشيد الإنفاق وتحسين 
الخدمات» وتحقيق العداله والاستفادة من 
الرقابة المجتمعية على المؤسسات 
والمنظمات الصحية. 

استفادة المرضى )تاعصء1 امعلغدم2 
.. وإتاحة الفرصة للمريض للاطلاع على 
ما يحدث في العالم. وزيادة فرصته 
وأسرته في الحصول على المعلومات 
السليمة .. قبل وأثناء وبعد عمليات 
التشخيص والعلاج؛ الأمر الذي يؤدي إلى 
خارج بلاده. واتعكاس ذلك على تحسين 
فرص الشفاء وتقليل الأمراض الجانبية. 


أهداف الاعتماد الخدمية (البيئية 
المجتمعية): 
وع لاع زط0) سملغقاللء عع عء عد 


الغرض ع8020052: تحسين جودة خدمات 
الرعاية الصحية؛ من خلال: 


تكاممل الخدمات وعمن ع5 
2110م .. وتحسين الأداء الإداري 
والفني بصفة مستمرة؛ لضمان استمرارية 
الخدامة؛ ومواكبة ركب التكنولوجيا 
المتقدمة في التشخيص والعلاج» وتنمية 
الثقة بين المجتمع ومؤسساته الصحية. 
تقليل الأخطار 113222058 
0 .. التي يتعرض لها 
المردضى وأسرهم والعاملون في 
المستشفيات والمراكز الصحية قبل إمكانية 
حدوث العدوى. أو الإصابات الناتجة عن 
الجراحات الخاطئة؛ أو حوادث الخطأ في 
نقل الدمء أو العلاج الدوائي الخاطئ. 
جذب المزيد من المستفيدين 
ممناع مالم دورول اعد 18 ونن اعد 
من الخدمات التي تقدمها المنظمات 





اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات _ الإدارة المعاصرة 


الصحية؛ نتيجة دعم استخدام المعلومات 
المتاحة عن المنشآت الصحية ومقدمي 
الخدمات؛ ونتيجة خفض الأسعارء ونتيجة 
خفض التكلفة المباشرة. وتقليل النفقات 
غير المباشرة. 


أوجه الاستفادة 5)ع6م45 15ءمع8 .. 
من تحقيق هذه الأهداف: تتم الاستفادة على 
المستؤيات_المؤسسية والمجتمعية: .والتي تنتعقس 
على استفادة المرضى على النحو التالي: 


اللأعصء 18 أقهه نادم اددع 0: الارتقاء 
بسمعة المؤسسة الصحية الحاصلة على 
الاعتعمدد. بتفعيل إدارة التتنافس 
واقتصاديات السوق .. حيث يعني هذا 
التزامها بمعايير الجودة التي تلتزم بها 
مثيلاتها في العالم المتقدم. بتطبيق المهنة 
بأفضل الممارسات الإكلينيكية والإدارية. 
الاستفادة المجتمعية :0122© 
+21 تحسين صحة المواطنين نتيجة 
تحسين الخدمات الصحية؛ والذي ينعكس 
على زيادة ساعات العمل للمواطنين. 
وتقليل الفاقد من تردد المرضى علسى 
المنظمة الصحية. واستعادة الثقفة بين 
المجتمع وخدمات الصحة. 
استفادة المرضى 14اعمء ا أصعاعه: 
احترام رغبة المريض وأسرته في اختيار 
مقدم الخدمة. مع فرصة المقارنة في 
الأداء بين المؤسسات الصحية التي تقدم 
نفس الخدمة. 
أهداف الاعتماد الوظيفية (المهنية 
الفنية): 

10 عع م رملا مدآ 

وعللزاءء زط 0 


الغرض 1”180056: تحسين جودة وكفاءة 
أداء العاملين: من خلال: 


توفير فرص تعليمية واستشارية 
20 1م لكآ ع لولعم 
25م مم() /جروذ! 90ل .. 
للعاملين في الحقل الصحي؛ لتعميم مفاهيم 
إدارة الجودة. وتطبي ق أنظمتهاء 
والاستفادة من أفضل المماريسات 
الإكلينيكية والإدارية في العالم؛ بغفرض 
التحسين المستمرء والوصول إلى النتائج 
المرجوة. 


استعادة ثقة المواطنين ‏ ع«رم)وعج! 
ععصء 0210© وسعع)ز0) عط .. في 
الخدمات الصحية المتوفرة في بلدهم. 
والمنظمات المحلية والدولية. وبناء ثقة 
المواطنين في الجهود المبذولة الهادفة 
لتحسين جودة حياتهم. 

توظيف أفضل مقدمي الخدمات 
5رع 10 جوع عن [جرعك أوع8 عط) 12ل[ 
55 حيث تتمسك المؤوسسة أو المنظلمة 
الصحية المتميزون في العمل بالمؤسسات 
ذات السمعة الممتازة؛ الأمر الذي يجعلهم 
أكثر ولاء لمكان العمل. وبما يزيد فرص 
الاستمرار في العملء ويقلل نفقات البحث 
عن عاملين جدد. 


أوجه الاستفادة 5)ع6مه4 05/عك8 .. 


ّم 


من تحقيق هذه الأمداف: تتم الاستفادة على 
المستويات المؤسسية والمجتمعية؛ والتي تنعكس 
على استفادة المرضى على النحو التالي: 


الاسسننفادة المؤسمسية 
الأعدع 8 1م210 جزووع07: زيادة 
فرص المؤسسة لاستخدام إمكانياتها في 
تدريب وتعليم العاملين في الحقل الصحي 
.. التدريب في مواقع العمل .. والذي 
ينعكس على زيادة الإيرادات؛ نتيجة تقليل 
النفقات؛ والنظر في رفع الأسعار في 
بعض الحالات التي تتناسب مع جودة 
الخدمات. 

الاستفادة المجتمعية 21 نا تاتده© 
14 إعطاء المجتمع الحق في 
المقارنة لاختيار الأفضل بين القوى 
البشرية. وتوظيف أفضل الكفاءات 
المجتمعية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية. والاستفادة من مراقبة المجتمع 
لجودة الأداء في المؤسسات والمنظمات 
والقطاعات الصحية. 

استفادة المرضى )(اعمء1 أامعلغوط: 
تقليل الأعباء المادية على المرضى عند 
اختيار القوى العاملة وتدريبها؛ الأمر 
الذي يوفر في نفقات إعادة الفصصء أو 
المرور بتجارب غير ناجحة في العلاج؛ أو 
الأخطاء مع ضغط الوقت, الذي يممضيه 
المرضى في المستشفى خارج عملهم. 





التطبيقتت الإدارية للاعتماد . 
الأهداف.. الدوافع .. والعوائد: 

21 كاستسعلم4 ممتأداتلءعععمه 

100 1011 وء طزاءء زط0 .. كسماعدوعتاموموم 

ون الغصعع 12 لده 

توضح التطبيقات الإدارية العلاقات الارتباطية 

بين أهداف الاعتماد وأوجه الاستفادة منهاء في 

خمسة دوافع. تحث على تطبيق الاعتماد. وترغب 

في تحقيق العوائد من هذا التطبيق. وههفي جودة 

الخدمات .. التحسين المستمر .. االسوق 

التنافسي.. التوسع الأفقي .. الاستثمار طويل 

الأجل. 


. جودة الخدمات: 

دوعن ع5 1ن خانأون )© 
تعتبر معايير الاعتماد أكثر طموحا ولكنها قابلة 
للتحقيق .. ولأن العالم يتجه الآن بسرعة إلى جودة 
الأداء الخدمي .. حيث تضمن المؤسسات بقاءها 
في السوق .. فالصحة ليست بمعزل عن ذلك 
فالمؤسسة الصحية الأفضل والتي تقدم جودة أعلى 
هي أضمن في البقاء والنجاح.. ومع التقدم العلمي 
الهائل أصبح بقاء الحال كما هو عليه مستحيلاء بل 
يعتبر تأخرًا؛ ولهذا فإن الضمان الوحيد للوجود هو 
الارتقاء بمستوى الخدمات إلى مستوى الجودة 
المطلوبة؛ حتى يمكن اللحاق بركب التكنولوجيا 
المتقدمة في التشخيص والعلاج والاستفادة من 
خبرات الآخرين في تقديم خدمات أفضل؛ لارضاء 
المريض وأسرته. وبذلك تنمو الثقة بين المجتمع 
ومؤسساته ومنظماته الصحية (المستشفيات). 


٠.‏ التحسن المستمر للخدمات: 
01 الع ضوع 7107 ]1 5نا0 لا سلامصه) 
و51 
طريق الاعتماد يتبع ويتجه بالكلية نحو 
التحسين المستمر للخدمات. عن طريق التطبيق 
الحديث المبني على الدليل العلمي في مهنة الطب 
والتمريض والصيدلة؛ يعتبر في صميم المهنة. وأي 
تفريط في تحديث المهنة واتباع أفضل الأساليب 
يعتبر تفريطا في حق المريض. وإن تحسين نتائج 
جودة الرعاية الصحية يؤدي إلى تحسين نتائج 
التشخيص والعلاج؛ الأمر الذي يؤدي إلى تحسين 
جودة حياة المواطنين: ولهذا أصبح لزاسًا على 
الحكومات والمستثمرين في مجال الصحة: تقديم 
أفضل الموجود في عالم اليوم لخدمة المواطنين. 
خاصة إذا تعلق الموضوع بصحتهم وإنتاجيتهم 
وجودة حياتهم.. وقد ثبت بالدليل أن كل معايير 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


الاعتماد تؤدي إلى تحسين جودة الخدمات إذا نفذت 
بطريقة صحيحة ومتكاملة ومستمرة؛ الأمرا الذي 
سيعود بالنفع على المؤسسة والمنظمة الصحية 
(المستشفيات) والمرضى وأسرهم والعاملين وعلى 
المجتمع ككل. 


٠‏ التنافس وإقتصاديات السوق: 
اعع1! ١12‏ ده دم اناعم ضرم 
0 
إن ديناميكية عمليات الاعتماد والحفاظ على 
نصيب المؤسسة في السوق التنافسي والتزاماته 
الاقتصادية. قد أصبح لغة معروفة للجميع؛ 
فالخدمات لم تعد حكرًا على أحد. وأصبح القطاع 
الخاص منافسا قويا للقطاع الحكومي في الخدمات 
الصحية. وهناك استثمارات ضخمة في مجالات 
الطب والصيدلة. وساهمت التكنولوجيا في تحسين 
فرص التشخيص والعلاج؛ وإن لم تتوافر رعاية 
الخدمات الصحية بالمستوى المطلوب محلياء. سوف 
يسعى المواطن الى الحصول عليها خمارج حدود 
بلاده .. ويرتبط ذلك بما قد أتيح من إمكانية اختيار 
الخدمة؛ حيث أتاحت شبكة الإنترنت للمواطن 
العادي فرصة الاطلاع على ما يحدث في العالم من 
تقدم, وأصبح من السهل المقارنة بين المؤوسسات 
والمنظمات الصحية (المستشفيات). والحصول على 
المواطنين مغادرة البلاد للحصول على خدمة طبية 
أفضل خارج الحدود. 


٠‏ التوسع الأفقي العالمي: 
ماقهقم ! المأاصمعتضه0!! لذطه1) 
يدعم الاعتماد عمليات التوسع في الخدمات 
الصحية بين البلدان المختلفة؛ حيث إنه مع النظسام 
العالمي الجديد في الاقتصاد وفتح الحدود أمام 
الاستثمارات الدولية. قد أصبح ممكثا للمؤوسسات 
الصحية العالمية في البلاد المتقدمة أن تفتح فروعا 
لها في البلاد النامية.؛ وهو سلاح ذو حدين؛ لأنه 
بسمعتها المعروفة وتطبيقها لمعايير الجودة سوف 
تجتذب المرضى والعاملين .. الأمر الذي يوفر 
نفقات العلاج بالخارج وإن كان في ذات الوقت يهدد 
بقاء المؤسسات والمنظمات الصحية (المستشفيات) 
الوطنية أو الإقليمية أو المحلية. 


٠.‏ الاستثمار طويل الأجل: 
ألع تطاوع كص1 ص 1 صما 
النظر إلى الاعتماد على أنه عملية مكلفة 
أمر غير حقيقي؛ لأن الإنفاق على تنفيذ 
المعايير والالتزام بها بهدف التحسين 
المستمرء. يعتبر استثمارًا طويل الأجل .. 


مؤسسي .. بشري .. مجتمعي .. وينعكس 
بصورة مباشرة على مستوى تحسين الرعاية 
الصحية. ٠‏ ومستوى تقديم الخدمات الصحية. 
وما يترتب على ذلك من تغيير في أسلوب 
قيادة المستشفى والعاملين بهاء وتحسين 
الخدمات المقدمة للمرضى .. والارتباط 
بالهيئات الصحية والتمويلية الخادمة في 
المجالات المساعدة للخدمات الصحية بالمجتمع 
المحيط .. ويمكن توجيه الاستثمار طويل الأجل 
إلى المؤسسات ومقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها والمجتمع المحيط في المجالات التالية: 
5 الإلاعتماد والاستثمار المؤسسي: 
ع2 )) ممنأةائلء عع م 
أل داوع ترآ 
يعتبر كل إنفاق على الالتزام بمعايير الاعتماد 
استثمارًا في أحد الجوانب الرئيسية في عمل 
المؤسسة. فهو يخدم أغراض البنية الأساسية؛ 
للتأكد أنها تبقى دائما مطابقة للمواصفات. 
ويتوافر فيها الأمن والسلامة» وهو أيضا 
يحسن الأداء. بما يؤدي إلى تقليل الفاقد في 
القوة والمواردء ويزيد الكفاءة؛ الأمر الذي 
يوفر الإنفاق ويزيد الأرباح. 
- الاعتماد والاستثمار البشري 
مقددمو الخدمات 60101121098 
ذوعن ع5 .. أل لطادء 7ر1 سمفصسسل] 
5 الاستعانة بأفضل الخبرات 
والاستمرار في تعليمهم وتدريبهم. يعتبر 
من أفضل أنواع الاستثمار؛ حيث يؤثر 
ذلك بصورة مباشرة على نتائج الخدمة 
الصحية بالمؤسسة وعلى المجتمع ككل . 
ويتضاعف المردود في حاله المستشفيات 
التعليمية. حينما يتعلم الطلاب ممارسة 
المهنة طبقا للمعايير المعترف بها دولياء 
والمبنية على أحدث ما وصل إليه الدليل 
العلمي. 
- الاعتماد والاستثمار البسشري 
المستفيدون مسن الخسامات.. 
ل 11 10 )ل لع”معع نم 
لح فوفك أدء مرادء ]1 
5 الاستثمار لخدمة 
المريض وزيادة قناعته بالخدامة يمشل 
أعلى مردود؛ لأن المريض وأسرته 
يصبحون بمثابة مسوقين لهذه الخدمة 
فيما بعد, وتولد حالة من الولاء 
للمؤسسة. بحيث لا يتردد المريض بعد 
شفائه أن يوصي باس تخدام نفس 


المستشفى أو المركز الطبي لأقربائنه 
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الإدارة المعاصرة 


وأصدقاء. وهذا يزيد باستمرار من نجاح 
المؤسسة. ويزيد من نصيبها في السوق. 

- الاعتماد والاستثمار المجتمعي .. 
المجتمسع والبيئنة المحيطة . 
00115111 ل للعو 4 
10112 لكآ 111 65 1111[ 
51101015: تستطيع الدولة توفير 
مئات الملايين من العملات الصعبة التي 
تنفقها على العلاج بالخارج. وبدلا من ذلك 
يمكن استثمارها للتوسع في الخدمات 
الطبية وتحسين نوعيتها. 





5ل 20 )5 م10 )2 )ئل0»ععم 


المعايير 54820127205: هي مقاييس وتدابير 
قياسية مطلقة؛ معترف بها؛ لمقارنة قيمة أو كمية 
أو نوعية أي وحدة قياس معيارية 5:2350280 
أتدنا امعرروعء ناود510 .. وتحدد بموجب شروط 
مسبقة معلنة ومعروفة. وتفضل أن تكون قابلة 
للتطبيق فى الكيانات والمجتمعات والمناطق 
المختلفة ذات الظروف الاجتماعية والاقتصادية 
والثقافية المتباينة .. ويبنى نظام الاعتماد عللسى 
مجموعة المعايير المتوافرة دوليما 
5كل3ل5 ة)5 لادده1)ده2ء)م1. والمتفق عليها 
في نظم تقديم خدمات الرعاية الصحية. والتي يتم 
استخدامها من قبل هيئات اعتماد معترف بها دوليا 
.. ولقد تم صياغة هذه المعايير بعد سلسلة طويلة 
من البحوث المستمرة 05ا011]12110©) 
629 والمناقشات المستفيضة؛ لتحسين 
وتطوير الأداء وبحوث العمليات الإدارية والبحوث 
الإكلينيكية والتكنولوجيا الطبية وبحوث السلامة 
والصحة المهنية .. ويقرر الخبراء المتخصصون 
الإجماع على قبول المعيار 56308080 
8م4606 الذي تتوافر فيه الصفات الأساسية, 
"أنه متفق عليه وقابل للتطبيق؛ ويحقق الفائدة 
القصوى. ويمكن قياسه. ويؤدي إلى تحسين 
مستمر في الأداع". 


هذاويجب نشر معايير الاعتماد 
1 [لطن”1 50502320 صمنخة)للع ع4 
مسبقًا؛ حتى يتسنى لجميع المؤسسات الصحية 
الاطلاع عليها والعلم بها وإقرار الموافقة .. كما 
يجب نشر الطريقة التي سوف يتم بها قياس مدى 





الالتزام بالمعاييرء والالتزام بموضوعية التقييم حتي 
تكتسب برامج الاعتماد الثقة لدي المؤسسات 
الصحية لدى المجتمع .. ويعتبر قرار الموؤسسة 
للاعتماد صونأوازلءمءعى صمن هج تسصوع© 
«وزوء»2 بالمضي قدما في الطريق؛ سعيًا إلى 
الاعتمادء موافقة على الالتزام بكل ما جاء بالمعايير 
ومكوناتها .. البنية المعرفية المرتبطة بكل معيار. 


وتوضع معايير عملية تقييم 
الجو د ة562203:05 [وعاده© 15ا02. من 
خلال الرجوع إلى كل مسستوى من مستويات 
الرعاية الصحية أو أي أسلوب ممارسة أو طريقة 
مثلى يحددها الخبراء أو المنظمات المهنية أو أي 
منهما أو كلاهما .. علمًا بأن هذا المستوى يتغير 
مع تطوير النظام .. هذا وتستخدم المعايير 
الرئيسية والفرعية -طد5 لمه )عن زط© 
00 و0)(86©5ءزطه في اعتماد جميع 
الخدمات المطلوبة في المرافق الصحية؛ نظرًا إلى 
أن المؤسسات الصحية لا تتألف من وحدات مستقلة 
ومنعزلة. بل وحدات تؤدي خدمات متكاملة 
وشامله. 


هذا وإن معايير الاعتماد بالمستشفيات في 
الدول المتقدمة؛ والسعي إليها في بعض الدول 
النامية؛» ليس حدثا جديداء إنما هو أمر تناولته 
السلطات الصحية؛ بهدف حماية مستوى الخدمات 
التي تقدمها المستشفيات بمعاملين؛ أحدهما 
خدمي والأخر اقتصادي مه عءندهء5 
05 5,0020111 .. فالمستشفيات التي لا 
تقدم خدماتها على مستوى المعايير الموضوعة؛ لا 
يصح لها أن تستمر؛ لأنها بذلك تحمل الدولة أعباء 
مالية بلا مقابل .. وأنه بإغلاق هذه المستنشفى 
نهائيًا أو تشغيلها بنسبة أقل من المحدد لها .. أو 
تشغيل أجزاء منها وترك أجزاء أخرى .. يعد همو 
الأصل الأمثل للارتقاء بمستوى الخدمات؛ وإعادة 
توزيع الموارد التي كانت تخصص للمستشفى التي 
لم تف بالمعايير على مستشفيات أخرى أكثر حاجة 
وأكثر التزامًا .. وتعمل جاهدة للوصول إلى المعايير 
الموضوعة بل والتفوق عليها؛ من أجل تحقيق 
أقصى رعاية صحية للمواطنين في الوقت المناسب 
وبأقل تكلفة. 
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8# تصنيف معايير الاعتماد: 





11112001 ) 22101150390305 أئلء5ععم 
أخذ تصنيف المعايير بعدة أساليب على مر 
تاريخ إدارة وتطبيق اعتماد المستشفيات كنظام 
إداري معاصر.ء بالتوافق والمشاركة بين هيئات 
الاعتماد المختلفة؛ منها: 
- التصنيف الإداري 06أ)2)كتصادمل4: 
الذي يستند الى معايير جودة الأداء 
الإداري في مجالات: معايير الهياكقل 
التنظيمية .. معايير التجهيزات الطبية . 
معايير بروتوكولات العمل .. معايير نظضم 
المعلومات .. معايير خدمات التسويق .. 
معايير خدمات العلاقات العامة .. معايير 
القيادة الإدارية. 
- التصنيف الخدمي ع210ء5 .. الذي 
يستند إلى معايير جودة اداء خدمات 
الرعاية الصحية في مجالات معايير 
خدمات التداخلات الجراحية .. معايير 
خدمات بنك الدم .. معايير خدمات 
الصيدلة .. معايير خدمات السيطرة على 
التلوث ومنع العدوى .. معايير المشاركة 
المجتمعية. 
- التصنيف الوظيفي [52م1)عصيظ .. 
والذي يستند إلى معايير جودة الأداء 
المهني والفني في مجالات: معايير 
الأخلاقيات المهنية .. معايير التثقيف 
الصحي .. معايير سلامة المريض 
والمنشأة والسلامة البيئبية .. معايير 
خدمات الموارد البشرية .. معايير خدمات 
الهيئة الطبية والهيئة التمريضية. 
هذا وقد تم بالقرار الجماعي التوافقي بين 
هيئات الاعتماد المختلفة توحيد هذه التصنيفات في 
تصنيف مياري موحد للاعتماد 
بالمستشفيات ل0ع)نمنا ه 01 «وناغم هلم 
5كلقاام105آ؟ هذ مم1)ة)ألءمعءع4 لعملدداى 
يهتم بالمعاملات الحيوية في تقديم خدمات الرعاية 
الصحيةء بتحديد ثلاثة أنواع من المعايير: المعايير 
الحرجة .. المعايير الأساسية .. المعايير 
الفرعية: 
- المعاير الحرجة لانن © 
5ل وهي تلك المعايير التي لها 
درجة أهمية قصوى لجودة الرعاية 
الصحية وتصحيح وظائف وأهداف 
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المستشفى. ولا تمنح إجازة الاعتماد بدون 
تحقيق هذه المعايير بنسبة ١٠١٠6؟.‏ 

- المعاير الأسالسية عترم 
5 وهي تلك المعايير التسي 
تعد على درجة عالية من الأهمية لجودة 
الرعاية الصحية؛ ولكنها ليست بدرجة 
أهمية المعايير الحرجة في منح المستشفى 
إجازة الاعتماد؛ لصعوبة تحقيق التوافق 
بين هذه المعايير وإمكانيات المستشفى. 

- المعايير الفرعيية عدره© هضولز 
5 : وهي تلك المعايير التي 
تعد على درجة من الأهمية لجودة الرعاية 
الصحية. ولكنها تمثل عبنا ثقيلا على 
المستشفى في منح إجازة الاعتمادء 
وتحتاج لوقت طويل وتغير تدريجي 


وهذه المعايير توجه أساسًا إلى المريض أو 
المستفيد من الخدمة (معايير حقوق المواطنة 
الصحية). وتتم من خلال إدارة وقيادة معاصرة 
للمؤسسة الصحية .. (معايير إدارة شئون المنشأة 
الصحية)؛ باستخدام مجموعة نظم العمليات .. 
(معايير المدخلات وطمسرق التشغيل والمخرجات 
الصحية). 


معايير حقوق المواطنة الصحية (المريض): 
متطكمع عة)ن) طغلدعل] [أه كلدل سداد 
وغطعنع 

وهي تلك المعايير المتعلقة بالمريض. وتشمل: 

- سههولة الوصول إلى الخدامة 


واستمراريتها. 
- حقوق المريض وأسرته. 
- التقييم الإكلينيكي لحالة المريض. 


- تقديم الرعاية الصحية الطبية التمريضية. 
- إعلام وتثقيف المريض وأسرته. 


معايير إدارة شئون المنشأة الصحية 


0 طأادء1] آه 203:05 داك 

1ن أسل ذف 

وهي تلك المعايير المتعلقة بالمنشأة الصحية. 

وتشمل: 

- التحسين المستمر في الأداء وجودة 
الخدمات. 

- إجراءات السلامة للمرضى ومقدمي 
الخدمات. 


- القيادة والتوجيه الإداري. 
- السلامة البيئية وإدارة الشئون الهندسية 


- تأهيل مقدمي الخدمات. 


معايير المسدخلات وطرق التشغيل 
والمخرجات الصحية (العمليات): 
5 ,رذانامها طغلدء1]! 01 عل "هلم دادك 
.كا نام )00 0ق نمتنوعمه 01 
- معايير المدخلات (الهياكل) .. الموارد 
البشرية والمبنى والأجهزة الطبية وغير 
الطبية والمستلزمات .. التوفير والاختيار 
والاستخدام. 
- معايير طرق التشغيل (العمليات) . 
عمليات الأدلة الطبية الخاصة بالنواحي 
الإكلينيكية في التشخيص والعلاج .. 
عمليات التثقيفا الصحي .. عمليات 
خدمات الصيدلة .. عمليات صيانة 
الأجهزة الطبيية .. عمليات الإدارة 
والإشراف الطبي .. الخطط والبرامج 
والبروتوكولات. 
- معايير المخرجات (النتائج) .. المعدلات 
الرياضية والإحصائية .. معدل وفيات 
الأطفال .. معدل نجاح العمليات الجراحية 
دون عدوى .. معدل الولادات دون 
إصابات للأم أو الطفل .. معدل استخدام 
المضادات الحيوية بطريقة صحيحة .. 
معدلات اتباع البروتوكولات العلاجية 
للأمراض الخطيرة بصورة صحيحة .. 
ومعدلات مدى رصا وقناعة المستفيد من 
الخدمة .. التقييم والتحديث والتطوير. 


هذا وتخفضع تصنيفات المعايير 
للمؤشرات القياسية للجودة 5232802705 
أمعضوءناوعدء1 2[1ن0 .. مملفقء1لوكة01) 
5 .. من: 
- الكفاءة «00ع14201: ويقيس إلى أي 
مدى يتم تقديم أفضل خدمة بأقل تكلفة 
بمعاملات الملاءمة ع126ام20مم4 .. 
بدرجة تناسب الخدمة أو التدخل الطبي مع 
الحالة واحتياجها .. وقدرة العاملين 
111ط4 على تقديم أفضل الخدمات 
بمهارة عالية. 
- الفعالية ووع1:116119»5: وتقيس درجة 
تقديم العلاج الصحيح بمعاملات سهولة 
الوصول '53510055 إلى الخدمات 


ودرجة توافر الخدمات “طفاتط112ه47م 
.. والتق ‏ دير ومه)داعء رم 
والاحترام )6ع©0وع11 لمقدمي الخدمات, 
واكتساب ثقة المؤسسة أو المنظمة. 

- الأمان 98460: ويعني درجة تجنب 
المخاطر !1415 47010 بمعاملات تقديم 
الخدمات في الوقت المناسب الذي يحتاجه 
المريضء. ونجاح المؤوسسة في 
استمرارية :01ه00801) تقديم خطة 
متكاملة من الخدمات. 





0)عءاع5 513110205 د10 د)تلء<عع نم 
وتتمثل أسس الاختيار في: اختيار هيئة 


اللاعتماد .. الاختيار المقارن للمعايير 3 الخصائص 
الفعالة للمعايير .. مستويات المعايير ومؤشرات 
الأداع. 


٠‏ اختيار هيئة الاعتماد: 
ا ممطانم 0 اءء) 3 ورمنتاءء1لء5 
تعتبر عملية اختيار المعايير وتطويرها بصفة 
مه من أهم أعمال هيئة الاعتماد. سواء أكانت 
على المستوى الوطني أو الإقليمي أو الدولي 
ويأتي هذا الدور بعد اتخاذ الحكومات والمنظلمات 
الصحية قرارا وطنياء بشأن الوجهة التي تنوي 
الدولة اختيارهاء فيما يخص تحديد المرجعية 
العلمية والإدارية لبداية عمليات الاعتمادء ويعنسي 
هذا أحد الاختيارات التالية: 
- الاختيار الوطني [72010088: يعني 
اتخاذ قرار بإنشاء هيئنة اعتماد علسى 
مستوى الدولة. في حالة توافر الإمكانيات 
البشرية والمادية والعلمية الني تضمن 
الاستمرارية .. ويستلزم هذا إقرارًا 
بإنشاء هيئة اعتماد مستقلة. ذات كيان 
اعتباري وماليء. يمثل فيه جميع الجهسات 
ذات الصلة؛. والتي تؤثر وتتأثر بعمليات 
الاعتماد .. وتلتزم هذه الهيئات بالمعايير 
الدولية أو الإقليمية. بما يتوافسق مع 
سياستها الدولية ونظمها الصحية . 
ويحقق هذا الاختيار مزايا متعددة . 
محلية وإقليمية ودولية, إذا ماتم 
الاستعانة بخبراء متخصصين في ذلك 
المجال .. وعلى سبيلٍ المثال الهينة 
المصرية لاعتماد الرعاية الصحية. 
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- الاختيار الإقليمي 10021ع12: يعني 
اتفاق بعض الدول التي يجمعها كيان 
مشترك على نظام اعتماد موحد للمعايير 
.. يتفق وظروف وبيئة هذه الدول 
والمنظمات الأخرى المعنية بالمستشفيات 
بالإقليم والمنظمات المهنية الإقليمية . 
ويمكن لكل قطاع في هذا الإقليم اختيار 
هيئة الاعتماد التي تتمتع معاييرها بمزايا 
عديدة. أهمها واقعية التعامل مع الواقع 
المجتمعي والبيئي والجغرافي. من حيث 
الثقافة والعادات والتقاليد والقدرات 
والإمكانيات .. وعلي سبيل المثال هيئة 
الاعتماد العربي بمنظمة الصحة العالمية. 

- الاختيار الدولي اضصه1غهصعع)م!: 
يعني أن الدولة سوف تشجع المنشات 
الصحية في الحصول على الاعتماد من 
إحدى هيئات الاعتماد الدولية المعترف بها 
.. ويتم هذا الاختيار بالاعتراف الدولي. 
وإمكانية المقارنة بالمؤسسات الصحية 
العالمية .. وعلى سبيل المثال هيئة 
الاعتماد الأمريكية الدولية. 


٠.‏ الاختيار المقارن للمعايير: 
مع اهن سمناععاء5 ع الا فم م0 
تشكل هيئة الاعتماد مجمورعة من اللجان 
المتخصصة لفحص ومراجعة المعايير الدولية. 
واختيار ما يمكن تطبيقه طبقا للمرحلة التي تمر بها 
الدولة من عملية التنمية. وتوافر هذه الإمكانيات . 
ويتم اختيار المعايير التي سوف يتم استخدامها من 
واقع المقارنات العلمية الوظيفية لتقارير هذه 
اللجان المتخصصة. أخذا في الاعتبار الأسس 
التالية: 
- الاختيار بالمرجعية ععمءمء/ء22 
©2801:): لا تبدأ جهود اختيار المعايير 
من منطقة الصفر. بل يجب مراجعة ما 
وصل إليه العالم في صياغة المعايير. 
- الاختيار بالإجماع 5ناهتطنص فصلا 
©101): اختيار المعايير بالإجماع. ويتم 
إقرارها من السلطة العليا في هيئسة 
الاعتماد. بعد موافقة ومباركة جميع 
الهيئات المشاركة في تكوين هيئة 
الاعتماد. 
- الاختير التطبيقي لعناممم 
ع101:): يشمل اختيار المعيار نبذة عن 
النية وراء اختيار المعيار. ومكونات 
المعيار. وأمثلة تطبيقية؛ وكيفية قياسه. 


- الاختيار التصنيفي 1220201012 
©1201 ): يتم تصنيف وتقسيم المعايير 
بالطريقة المناسبة؛ والتي تجد قبولا مسن 
المشاركين في هيئة الاعتمادء والتسي 
يسهل بها تقديم المعايير إلى المؤفسسات 
الصحية وسهولة استخدامها. 

- الاختيار الاستشاري :7رهؤ401 
©25031): الاستعانة بخبير أو أكثر. من 
المشهود لهم بالكفاءة في هذا المجال؛ 
لتسهيل عمليات الاختيار وطرح البدائل 
وعرض خبرات الدول الأخرى في تطبيق 
المعايير وجدوى استخدامها. 

- الاختيار بالموارد و5عع07و12 
©غ101:): يجب توفير الموارد الكافية 
لعملية اختيار المعاييرء ولعل أهمها عنصر 
الوقت. بالإضافة إلى الموارد المالية 
والمعلوماتية والقدرة التنظيمية: والتي 
تعطي بالإجماع عناصر استخدام المعايير 
في المؤسسات الصحية. 

- الاختيار الإجرائسي 6ن2:0060 
©1301): الخروج بالمعايير التي ستكون 
أساسًا في عملية التقييم الخارجي لجودة 
الخدمات بالمؤسسات الصحيةء وكذلك 
العنصر الأساسي للتقيِيمْ الذاتي الذي 
ستتبعه المؤسسة أثناء تطبيق المعايير في 
إطار التحسين المستمر. 


ه الخصائص الفعالة للمعايير: 
5ك ل5 2103 )ك أ ازاعء11ط 01 دع ناد أرعاءة سقط ) 
وتحدد الخصائص الفعالة للمعايير بالتطابق مع 
الخصائص الفعالة للأهداف عمومًاء ومنها: 
الإمكانية .. الفهم .. القابلية .. السلوك الإيجابي .. 
سهولة التنفيذ والتفتيش .. إعلان النتائج وتقييمها. 
- مناسبة الإمكانيات الإستراتيجية القومية 
الطويلة لموقع المستشفىء ومرتبطة 
بالمعايير الدولية والعالمية +1921228. 
- مفهومة لدى كل العاملين والباحثين 
والمقيمين داخل وخارج المستشفى 
1ط ةل2ة)ومع ل دنا . 
- إيجابية السلوك لضمان الأداء وكفاية 
الإنجاز 21 الاو طاء13. 
- إمكانية تحقيقها في الحال أو في المستقبل 
القريبء1ط72ء1 ان ث4 . 
- استخدام وسائل قياس سهلة وبسيطة 
بمعرفة المقيمين 1ه" ناوة381. 
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- تسهيل عمليات الاختصاص التفتيشي 
بالملاحضخضة واللقاءات المهنيية 
علطو عوط 0. 

- موثقة ويسهل مراجعتها في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد 6111221611660 190. 

- تسهل الحصول على النتائج بحسن 
توزيعها على الخدمات المختلفة 
ل ستدورء10155. 

- إعدادها واختيارها وتقديمها وتطويرها 
بمعرفة الهيئة المنوطة للتقييم النهائي 
بمشاركة أعضاء من المستشفى .. 

لاق 1 مسومل عن 

8 لم نا ل0هة عماج 11 


ه مستويات المعايير ومؤشرات الأداء: 
علمفوصموانء2 لسة وداعععط كلسقلمدادك 
1605 دآ 
توصي الدلائل الإرشادية الإقليمية للاعتماد. 
باستخدام مستويات من معايير الاعتماد متزايدة 
التعقد .. وحتى يتسنى لأي خدمة تقدمها مستشفى 
معينة بلوغ مستوى متقدم من الجودة .. فإنه 
ينبغي لها الوفاء بمعايير المستويات الانيا والعليا 
.. ويرتكز الاعتماد بحسب المستويات على مبادئ 
نوعية محددة ... المستوى التأهيلي .. المسستوى 
الأساسي .. المستوى الكلي: 


المستوى الأول “المستوى التأهيلي للجودة” 
اعناع.آ اناهن 0 جزم 2115ن0: وهو ما يطابق 
المعايير بمستوى 4.. ويتطلب مراعاة توافق جودة 
الرعاية الأساسية مع الموارد المؤفسسية . 
فالخدمات أو الوحدات أو القطاعات يوجد لديها 
عاملون مجازون .. وهي تراعي متطليات السلامة 
النظامية ولديها البنية الأساسية الملائمسة لتنفيذ 
الأنشطة في إطار القواعد واللوائح المنظمة لها. 


المستوى الثاني "المستوى الأساسي للجودة" 
اعناء.آ خأازادن 0 ع8251: وهو ما يطابق المعايير 
بمستوى8 + 4 .. إضافة إلى الالتزام بمعايير 
المستوى الأول .. ينبغي أن تتوافر فيه بيانات عن 
التخطيط التنظيمي للرعاية؛ فيما يتعلف بالتوثيق 
والتدريب .. والمراقبة .. واتخاذ القرارات استنادا 
إلى المعلومات .. والتدقيق الداخلي .. وتوجد لدى 
الإدارات الخدمية بالمستشفى أو وحدداتها أو 
قطاعاتها عمليات موثئقة وأدلة إجرائية .. متوافرة 
وممستوفاة .. كما توجد لديها بروتوكولات سريرية 
)1 ينيكر كلينيكية) وإحصاءات أساسية .. وتقدم برامج 
للتعليم المسستمر؛ من أجل تحسين العمليات 
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والأحداث المخفرية (الترصدية) اء15امء5 
والبيانات على التكامل مع سائر خدمات المستشفى. 


المستوى الثالث "المسستوى الكلي للجودة” 
اعنع.آ لأاناةن 0 0:7211: وهو ما يطابق 
المعايير بمستوى 0)+4+8, ١‏ إضافة إلى الالتزام 
بمعايير المستوى الثاني .. ينبغي أن تتوافر فيه 
بيانات عن وجود سياسات مؤسسيه للتحسين 
المستمر للبيئة .. والعمليات .. والإجراءات . 
وعمليات تطوير التكنولوجيا .. والنتائج أو الآثار 
.. وتتوافر لدى شعب المسنشفى أو وحداته أو 
قطاعاته نظم لقياس رضاء المستفيد والتكامل مع 
برامج الجودة المؤسسية والإنتاجية وبيانات عن 
دورات التحسين ونظم المعلومات والمعطيات 
(البيانات) والمؤشرات التي تسمح بتقييم الخدمات 
وأثر المستشفى في المجتمع. 


ولتحديد المستوى المتفق عليه لكل معيار. 
ينبغي أن يبدأ التقييم في المستويات الدنيا حتى 
يصل إلى مستوى لا يتم الوفاء فيه بالمتطلبات وفاء 
تاما .. فمثلا في المستشفى الذي تتفاوت فيه 
مستويات تطور الخدماتء. قد تبلغ بعهضص هذه 
الخدمات المستوى الثالث أو الرابع .. في حين لا 
تتعدى بعض الخدمات أو الأقسام الأخرى المستوى 
الأول .. وفي مثل هذه الحالة تعتمد المستشفى في 
المستوى الأول مادامت بعض خدماتها لا تتعدى هذا 
المستوى .. ذلك جنبًا إلى جنب أن هناك مرونة 
تسمح للمستشفيات باختيار المستوى الثالث مباشرة 
على فترة إنجاز طويلة نسبياء مع استيقاء 
الخطوات العملية في دورة عمليات الاعتماد من 
التقييم الذاتي والمسح الشامل قبل الدخول في 
المستويات المتدرجة من الأول حتى الثالث. 


لا 2 معايير الاعتماد: 


للك ا لتك" 
111 لطرع:1 12510 
يتم قياس المعايير بنظام مصمم لتنظيم الوثوق 
في نتائج عمليات الاعتماد. وذلك عن طريق: 
- استخدام علامات للمعايير ,4,8,0 حيث 
المعيار 54211410116 ([4)؛ معيار يتضمن 
السياسات والإجراءات والخطط والقوانين 
المحلية واللجان المطلوبة والبنود المحددة 
الأخغنرى .. والمههيارر(185) 
16م تة] والمصصصس ار 
(0©) هوض1)ءعم125ء هي معايير تطبيقية 
توضع بناء على معيار.ء يتضمن عددًا من 


المللاحظات والأخطاء المحددة. مثل عيوب 
التوثيق أو عدم التوافق مع المعايير .. 
هذا وتعد معايير المستوى 8 هي الأسهل. 
والتي تطبق أيسر في القياس بينما 
المستوى '). فإنها تعد معايير أصعب في 
التطبيق؛. وقد لا يكون هناك احتياج 
لقياسها في المراحل الأولى من دورة 
عمليات الاعتماد (المسج الشامل 
المبدني). 

- يضاف أربعة مربعات لكل معيار هسي 
حيث المربع (11) متوافق 
+ع .. والمربع (8) متوافق جزئيًا 
+1 8221311 : وهو المظلل باللون 
الرمادي .. والمربع (71) غير متوافق 
61 ]110 .. والمربع (7814) لا ينطبق 
عليه عاطق ءناممه )0لا. 


تتم عملية التقييم الإجمالي للاعتماد 

بقياس المعايير المختلفة. وتحديد المستويات 

على النحو التالي: 

- المستوى الأول: وهو المستوى القياسسي 
لعمليات الاعتماد. والمتوافق مع المعيار 
(4) وهو في القياس 4 يمثل تواجد كل 
العناصر وفي القياس 13+60 يمثل تواجد 
قصور في ملحوظة واحدة أو أقل (غياب 
معيار). 

- المستوى الثاني: وهو المستوى القياسسي 
لعمليات الاعتماد والمتوافق مع المعيار 
(4.8م) .. وهو في القياس 4 يمثل تواجد 
كل العناصر وفي القياس 8+0 يمثل 
تواجد قصور ملح وظتين فقط (غياب 
معيارين). 

- المستوى الثالث: وهو المستوى القياسي 
لعمليات الاعتماد المتوافق مع جميع 
المعايير (4.8.0) .. وهي في القياس 
يمثل عدم تواجد كل العناصر .. وفي 
القياس 83+60 تمثل تواجد ثلاثة ملحوظات 


ويتطلب اختيار المرحلة (4) الحصول 
على 675 ليصل إلى المستوى الأول. 


ويشمل النموذج التالي معير الهيكل 
التنظيمي للفريق الطبي صصدء1 طغلدء28 


عكنااع )اك [2)1008ج7أصدع ))02‏ علعنلالا 
0 وففقًا لمعايير اعتماد المستشفيات 
بنظام الهيئة المصرية لاعتماد الرعاية الصحية .. 








الإنجليزية) والمعيار المحدد للهيكل (المدون باللغة 
العربية). 


يوجد فريق عمل من الأطباء يقومون بالإشراف؛ 
للتأكد من تماثل جودة الرعاية والعلاج والخدمات. 


الح إخلا|لا ]|52 | 0 ا 
يرفع الأطباء تقاريرهم إلى المجلس الأعلى للإدارة 
ويكونون مسئولين أمامه 

اخ ]زدا] ]53112 | | 
توجد لجنة تضم فريق العمل من الأطباءء لها 
هيكلها التنظيمي. ومفعلة. ولها مهامها المححددة 
والموثقه. 


تعالج اللوائج الإداريه الداخلية لفريق العاملين مسن 
الأطباء ما يلي: 


الهيكل التنظيمي لفريق العاملين من الأطباء 





الهيكل التنظيمي ووظائف لجنة فريق العاملين مسن 
الأطباء 

قو ل نلك اضر اك 3 2115 الومتككه 
تتضمن عملية التعيين؛ عملية التحقق من سريان 
الترخيص والتعليم وشهادات جميع فريق العمل من 
الاطباء وغيرهم من العاملين والاستشاريين 
الزائرين وأساتذة الجامعة الزائرين 

| | 1 1 1845.4411 ا 


عملية الامتيارات الطبية 


| ]| ط] ط ط 805451 ا 


مراجعة وتجديد الامتيازات أو أيهما 


| !1 ] ط] ط 461كلة]_ ا 


عملية تحديد الأعضاء المسموح لهم بتقديم الخدمه 
دون إشراف 
5 نكن لكر اق 1 7 ا 
عمليه الإيقاف عن العمل ومعابيرها 
رادا 845 لسيييا 
لية تحقيق العدالة في عملية نظر الدعاوى 
و 0 


عملية تقييم الأنداد ومعايير تقييم الأنداد الخارجي 
لخ ادلا |5 __ ا 
تتوافق الأنظمة الإدارية الداخلية لفريق العاملين 
من الأطباء مع القوانين واللوائح ويعتمدها مجلس 
الإدارة 





يشمل الفريق الطبي العاملين من الأطباء البشريين 
وأطباء الأسنان الحاصلين على مزاولة المهنة» وقد 



























مزاولة المهنة والمسموح لهم يموجِب الفانون أن 
يقدموا خدمات الرعاية الصحية للمرضى بشكل 
مستقل داخل المؤسسة 

هلاخلا |72 1[ ___ ا 
جميع أفراد الفريق من العاملين من الأطباء 
وغيرهم ممن يتمتعون بإمتيازات يخضعوا للوائح 
الإدارية الداخلية الخاصة بفريق العاملين من 
الأطباء 
حادح د سانا اقدط | 
ل 
رئيس القسم حاصل على شهادة في تخصص 
ملائم. ولديه خبرة ملائمة تثبتها الوثائق أو أيهما 
طبقا لمتطلبات التوصيف الوظيفي 
اخادلاالا ]|5112 1[_ ا 


يوجد ملف / سجل لكل طبيب من الأطباء 


8 إحلا ]الا | ]1.111 ا 
يحتوي ملف / سجل كل طبيب من الأطباء على 
نسخة من جميع الوثائق 0 
والتعليم والخبرة والشهادات 

.8 ]خلا ]ا [< ]115.128 | سا 
يعين الأطباء طبقا للوائح الإدارية الداخلية الخاصة 
بالفريق الطبي ووفقا للقوانين واللوائح. 


41 0 ]|[ ا 
يتم الاطلاع على أصول الأوراق بترخيص مزاولةه 
المهنة وتعليم وشهادات الأطباء وغيرهم من 
العاملين» بالإضافة إلى الاستشاريين الزائرين؛ 
وأساتذة الجامعة الزائرين للتحقق منهاء كلما أمكن 
ذلك 


8إكلا ]لا || !15.14 ا 


هذا ويتم اعتماد النتيجة النهائية للفريق 
المفوض من هيئة الاعتماد بناء على الأسلوب 
الإأإحصائي للاعتماد صوناةاتلءمع40 
لوط)ء1 :563)151211. والذي يتقرر بموجبيه 
الاعتماد أو لا اعتماد .. بناء على تحديد البنود في 
كل عنصر من العناصر الفرعية ويتم رصد درجة 
لكل بند وفقا للمعلومة التي حصل عليها فريق 
الاعتماد. 




























- فإذا كان البند غير موجود بالمستشفى 
يرصد له صفر (لا درجة). 

- وإذا كان البند موجود جزئيًا وغير مقبول 
يرصد له واحد (درجة). 

- وإذا كان البند موجود جزئيًا ومقبول 
يرصد له اثنين (درجتين). 

- وإذا كان البند موجود كليا ومقبول يرصد 
له ثلاثة (ثلاث درجات). 

- وإذاكان البند موجود كليًا ولكن لا 
تستخدم. يترك للفريق أن يقيم التدقيق 
ويعطي توصياته. 

- وفي النهاية تكون النتيجة إجمالي الرصيد 
٠١/١ *‏ إجمالي عدد البنود - صفر. 


ويتم تقييم مستوى الاعتماد بناء على نتيجة الرصد 
النهائي .. مستوى الجودة الأساسي در 
0 ') .. 709 13 .. مستوى الاعتماد لم 
209 :) .. 8590 85 .. /9509. 


تقييم معايير الاعتماد: 





100 نالة 1 5130021505 وممنغداتل»ءءع م 

يتم تقييم المعايير المختارة والمتفق عليها قبل 
استخدامها؛ لكي تتأكد اللجان المتخصصة بهيئة 
الاعتماد أن هذه المعايير مطابقة للمواصفات 
الدولية ويتحقق فيها الخصائص الفعالة للمعايير 
من: الشمولية 215111 10421142512 .. قله التكلفة 
+05 1,018[ .. التخخصص 2)10092 لاه 5060 .. 
السوهولة 22512655 .. الموضخغوعية 
/11)ءء[06) .. التكنولوجيا عع2010دطاء16 .. 
القابلية بغإذ[نطن)امءنون5 .. الملاعءمة 
22 زمرو مم .. المرونة نمتاتطلم116. 


هذا ويمكن الاستعانة بالقائمة التالية في 
كيفية تقييم المعيار .. ؛ذانآ عاععط© 
00 نالة 1١‏ 52110320: 
- هل يركز المعيار على متلقي الخدمة؟ 
- على أي جانب من الأداء يركز المعيار؟ 
وما مدى أهمية هذا الجانب في عمل 
المؤسسة الصحية؟ 
- ما مدى قناعة الخبراء بتأثير هذا المعيار 
على نتائج تقديم الخدمة؟ 
- ما هي إمكانية قياس المعيار ومدى 
صعوبة القياس للفائدة المرجوة من 
- ما هو دليل الالتزام بالمعيار؟ 


الصحيه بئنفس الطريقه؛ بغض النظر عن 
حجمها او تخصصها؟ 

- هل هناك تعارض بين المعيار والقوانين 
واللوائح الموجودة بالدوله؛ والتي تنظم 
العمل في القطاع الصحي؟ 

- هل يتمتع المعيار بالمرونة الني تسمح 
بتطويره ومراجعته؟ 

- ما مدى اتفاقه واختلافه مع المعايير 
الدولية المعترف بها عالميافي نفس 
المجال؟ 

- هل يأخذ المعيار بعين الاعتبار التقسدم 
التكنولوجي في مجال الطب والعلاج؟ , 

- هل يعتبر المعيار مقبولا اجتماعيًا وثقافيًا؟ 
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5ل 7ماذ ممنلاداتللء”ءعمى 
لسة نجمعغط ]1 صعء اع[ ممتأومعء ادا 
اا 
٠‏ الجودة .. التحسين .. الاعتماد: 
.. الع تلا 12107 ..أاتأنن0) 
ل 1 
إن كانت الجودة + 1انن0 تعرف بأنها: 
الالتزام بمعايير الأداء إلى الدرجة التي تستطيع بها 
خدمات الرعاية الصحية زيادة احتمالية تحقيق 
النتائج المرجوة والفائدة القصوى منها للمواطنين 
كأفراد ومجموعات .. بشرط توافقها الكامل مع 
أحدث المعلومات الطبية وأقضل الممارسات 
المهنية؛ نتيجة الخبرات المتراكمة في البحوث 
الإكلينيكية والإدارية والمعتمدة دوليًا .. وأخذا في 
الاعتبار تفادي المخاطر. وتحقيق قناعة المسريض 
وأسرته. في إطار عناصر الكفاءة والفاعلية 
والأمان؛ لتقليل التكلفة. وزيادة المردود لصالح 
المستفيد من الخدمة. 


والومودة غايته ا التح سين 
المستمر ]508 ٠101م121‏ 2)000)10105©: الذي 
يعني تحسين العمل المستمر؛ لرفع نوعية الخدمة. 
وجعلها أفضل من خلال إضافات جديدة مفيدة أو 
عمل تغيرات من أجل الوصول إلى قيمة أكبر مسن 
الموجودة أصلا .. وصولا لوضع أفضل وأكثر 
كفاءة وفاعلية .. وتعد الإدارة مسئولة عن تحقيق 
أهداف التحسين المستمرء من فهم النظام وتماسك 
وثبات الإجراءات. فإنه يجب عليها أن تتفهم المهام 


المنوطة بها وتوجهاتهاء وأن تكون مسئولة عسن 
التخطيط للتحسين المستمر؛ لتنفيذ الجودة. من 
خلال الاهتمام بالعاملين وتقليل طرح الشعارات دون 
الوفاء بالالتزامات. 


وإن كان الاعتماد 40703162102 هى 
الإجازة التي تعطى من قبل وكالة أو هيئة 
متخصصة غير حكومية بعد إجراء عملية مسح 
طويلة وشاملة لتقييم مدى التنفيذ. والالتزام 
بالمعايير التي حددت مسبقا من قبل وكالة الإجازة 
.. أخدا في الاعتبار أن أبعاد الجودة والاعتماد لا 
يمكن تحقيقها بمعيار واحدء ولكن يجب تطبيق 
جميع هذه المعايير لخلق مناخ عام لتطبيق نظم 
الجودة. والذي يؤدي في النهاية إلى تحسين النتائج 
المرجوة لعمليات الرعاية الصحية بالدرجة التي 
يصبح معها اعتماد المنشأة الصحية اعترافا بها 
وبقدراتها وإمكانياتها في السوق التنافسي الدولي 
أو العالمي. 


ومن هنا فإن العلاقة واضحة بين الالاعتماد 
والحودة والتحمسين .. 2)165)نل»2ءم 
1122010713121 .. 0113119 .. حيث إن الهدف 
الرئيسي من الاعتماد في الخدمات هو 'قدرة 
المنشأة الصحية على تقديم الخدامة بأحسن 
مستويات الجودة؛ مع الاستمرارية في أداء هذه 
الخدمة في كل مرة بنفس المستوى”" .. والرابط 
بينهما هو عمليات قياس المعايير 512202105 
65 110101110 حيث يجب 
قياس أداء الوحدات الخدمية المختلفة التي تقدم أو 
تساعد في تقديم الخدمات وقياس اتجاهات الرأي 
العام بالنسبة لمستقبل الخدمة والمنتفع بهاء من 
خلال دورة عمليات الاعتماد .. والتي يتم فيها 
اتخاذ الإجراءات التطبيقية لقياس المعايير الرقابية 
المختلفة .. معايير حق المريض .. معايير الأداء 
الإداري .. معايير نظم الخدمات .. باستخدام معايير 
تقييم الأداء المختلفة .. التقييم الكلي .. التقييم 

. التقييم الوظيفي. 


ولذا كان اختيار الدول والنظم الصحية القسائم 
بها نظام الاعتماد كوسيلة للتحسين المستمر في 
الأداء في المنظمات الصحية وضمان الجودة . 
هذه الخدمات حماية للمواطن وزيادة فرص تحسين 
نتائج التشخيص و الا . وتسعى المؤسسات 
والمنظمات الصحية في الحصول على الاعتماد: 
حتى يتم الاعتراف بها كمؤسسات تتبنى فلسفة 
ونظم الجودة وتطبيقها فسي خدمة المرضى 
والمستفيدين من الخدمات .. وإن هذا التكامل 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات _ الإدارة المعاصرة 





لمعايير الاعتماد بين النظرية والتطبيق. إن هو إلا 
انعكاس حقيقي لمرآة التكامل الخدمي الصحي في 
المستشفيات .. أو الأمل المرموق لمستشفى الغد . 
الأمر الذي يضعها في مكانة مرموقة في المجتمع 


٠‏ المنظور الإداري التكاملي للعلاقات 
الارتباطية بين الاعتماد والجودة 
والتحسين: 

كتاعء رودع 0ع اهرمع )د1] 237 اكتمتصسلة 

25 يتضح من التعرف على أن 

الاعتماد بتكامل إجراءاته التي تقوم بها هيئة 

الاعتماد. تتم: 
- بترسيخ المفاهيم الأساسية للاعتماد. 
- وضع المحددات الإدارية للاعتماد. 
- تحديد الآليات والإجراءات لتنفيذ للاعتماد. 


وإن تكامل عمليات الاعتماد هو الالتقاء بين 
مفاهيم الاعتماد (الفلسفة) وفكر الاعتماد (المحددات 
الإدارية) وتطبيق الاعتماد (الآليات والإجراءات) .. 
فالمفاهيم الأساسية للاعتماد غنزوة8 
أمععده© 3)105 4201201 تفي المنظقور 
الفلسفي لمعايير الاعتماد [هوءنطمهوهاقطط: 
© ٠1)ءعرومء86؛‏ الذي يؤسس المرجعية العلمية 
وزوه8 )من 5.. بينما المحددات الإدارية 
للاعتماد ومع صععا12 ع نان نادوتمتاسلة 
تفي المنقخ و الإداري ‏ ]012428861262 
265061 لمعايير الاعتماد الذي يضع الأسس 
والميادئ وءامتعوء2 لسة كلفاصء سدل سسا 
..والاأليِ ‏ اتات والإججبلراءات 
للاعتمادوءعمنلءعءع0© 0هه ولممتمقطاءء81 
تعني المنظور التطبيقي لمعايير الاعتماد 1120م مل 
0)1عم25»< الذي ينظم الخطوات التنفيذزية 
لعمليتت الاعتماد 5ورء)5 ©١ل)لاء‏ 1256 .. 
والدراسة التكاملية بين النظرية والتطبيق. هي التي 
تصل في النهاية إلى تحقيق “دورة عمليات 
الاعتماد' 1085)دسعم0) 102)دازلعمء4 
1 1ن»:01) على أرض الواقع؛ وذلك تأكيدًا أن 
المؤسسة قد تحقق فيها شروط ومواصفات الجودة 
المعتمدة لدى مؤسسات تقييم الأداء من الجودة 
الإدارية وجودة الرعاية الإكلينيكية والجودة التقنية 
الفنية والجودة البشرية المهنية .. وأن برامجها 

تتوافق مع المعايير المحلية والمعتمدة محليًا 
وإقليميًا ودولياء وأن المؤسسة لديها أنظمة قائمة 
لضمان الجودة والتحسين المستمر لأنشطتها . 





ويعد ضبط وتوكيد وضمان الجودة شرطا مسن 
شروط الحصول على الاعتماد .. والحفاظ على 
المستوى الذي تحقق بتحسين مستوى الخدمات 
التي تقدمها المؤسسة. 


٠‏ القواعد الحاكمة .. المعايير بين النظرية 
والتطبيق: 

لعأدرعءاه! .. وعاني] عوستصى 0 

لصة تجرمعططآ صعء جاع ]1 20205 )دك 
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يخضع تكامل المعايير النظرية للقواعد الحاكمة 

في تحقيق الجودة الإدارية .. جودة الرعاية 

الإكلينيكية .. الجودة التقنية الفنية .. الجودة 
المهنية البشرية للأسس التالية: 


تباين العناصر الرئيسية في كل من المفاهيم 
والمحددات الإدارية والآليات والإجراءات 

فنجد أنها في المفاهيم تشتمل على الأهداف 
التخصصية والوسائل التنفيذية النتائج التطبيقية .. 
بينما في المحددات الإدارية فإتنها تشتمل على 
توجهات التخطيط وإجراءات التنظيم والأساليب 
التنفيذية والمتابعة الرقابية .. وفي الآليات 
والإجراءات تشتمل على التعليمات الإدارية 
واختصاصات التفتيش والقياس والتقييم .. وذلك 
بتكامل معايير الجودة الإدارية وجودة الرعاية 
الإكلينيكية والجودة التقنية الفنية والجودة المهنية 


البشريه. 


تطابق المفاهيم والمحددات الإدارية في 
تحديد المعابير (معايير نظرية): 
- معايير الجودة الإدارية: إن المفاهيم 
تتمثل في القيادة والتوجيه والسلامة 
الصحية البيئنية وحقوق المرضى .. 
والمحددات الإدارية تتمثل في التصميم 
والعمليات والهيئة الصحية المتكاملة 
والمراقبة للانشطة الخدمية الإدارية. 
- معايير جودة الرعاية الإكلينيكة: إن 
المفاهيم تتمثل في سهولة وصول الخدمة 
والسلامة الصحية للمرضى والتوعية 
والتثقيف الصحي .. والمحددات الإدارية 
تتمثل في رضاء المستفيدين من الخدمات 
والأخطاء المهنية والأخطار الفنية 
والسلامة الصحية للمرضى. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


معايير الجودة التقنية الفنية: إن 
المفاهيم تتمثل في الرعاية الطبية 
التمريضية والتقييم الإكلينيكي والتحسين 
المستمر .. والمحددات الإدارية تتمثل في 
التعاون والتكامل الخدمي وتحليل بيانات 
العمليات والأنشطة والمهام والاستخدام 
الأمثل للموارد وأنشطة التحسين. 

- معايير الجودة المهنية البشرية: إن 
المفاهيم تتمثل في كفاءة القوى العاملة 
والأخلاقيات والسلوكيات المهنية والرضا 
الوظيفي .. والمحددات الإدارية تتمثل في 
تشكيل فريق العمل والمجال الأخلاقي في 
العمل ورضا مقدمي الخدمات. 


التوسع في نطاق معايير الآليات والإجراءات 
(معايير تطبيقية): 

- معايير الجودة الإداريه: إن الآليات 
والإجراءات تتمثل فسي إدارة التخطيط 
والمتابعة وإدارة خدمات نظم المعلومات 
وإدارة خدمات التسجيل والتوثيق وحقوق 
المرضى وواجبات المرضى والإقرار 
بالموافقة. 

- معايير جودة الرعاية الإكلينيكة: إن 
الآليات والإجراءات؛ تتمثل في السلامة 
البيئية والسلامة التأمينية والطوارئ 
والكوارث والتداخلات العلاجية الطبية 
والتداخلات العلاجية الدوائية .. التداخلات 
العلاجية الجراحية. 

- معايير الجودة التقنية الفنية: إن 
الآأليات والإجراءات تتمثل في الحصول 
على الخدمة واستمرارية الرعاية الصحية 
وضوابط العلاج الدوائي ومكافحة العدوى 
والأساليب والتطبيقات العلاجية وإجراءات 
الرصد والتحكم. 

- معايير الجودة المهنية البشرية: إن 
الآليات والإجراءات تتمثل في رفع كفاءة 
الأداء. والتعاون مع فريق الاعتماد 
والموارد البشرية والإعلام والدعاية 
وحفظ المتعلقات والبحوث الصحية 
الإدارية. 


2 يي 
اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة ده 4 


مفاهبم معابير الاعتما 
١ه‏ مفاهيم معايير الاعتماد ع 


جودة الخدمات الصحية 





5020 100 عم 
حاألننا0) ومع جيعد طغلدء1] 
يوضح الجانب المرجعي لمفاهيم الاعتماد 

أمرعع ص00 و5ل«فلم داك (5م)خازلع5ععم 

و)»عم كك 1م506 كيفية التأثير والتأثر النسي 
تكون العلاقة الإدارية الراسخة بين الاعتماد 
والمعايير والجودة. والتي يجب أن تصل وترسخ 

بين جميع المشاركين في خدمات المستشفيات .. 

من تحقيق الأهداف التخطيطية بالوسائل التنفيذزية 

.. والنتائج التطبيقية في إطار معاملات الكفاءة 
والفاعلية والأمان. باستخدام تصنيفات المعايير 
المختلفة. التي تكون "القاعدة الإدارية الفلسفية 
لمنهجية استخدام المعايير لتحقيق جودة الخدمات 
الصحية" .. وتحتوي هذه المفاهيم المعيارية لجودة 
خدمات المستشفى على عناصر معايير متعلقة 
بالإدارة والخدمات والمستفيدين منها والقائمين 


أمءن د60 


عليها على النحو التالي: 
٠‏ مفاهيم معايير الجودة الإدارية: 
للم ةك القن( ع6 )د ناداسنامرلم 
ذامععمه 6 


وهي تلك المفاهيم التي ترسخ أهمية وقيمة 
جودة الإدارة كأسلوب تنفيذي للاعتماد. 

- معايير القيادة والتوجيه الإداري. 

- معايير السلامة الصحية البيئية. 


- معايير حقوق المرضى. 


٠‏ مفاهيم معايير الجودة والرعاية 


الإكلينيكيه: 
لذ لاللنن) ‏ ععه) [مننستان) 
دأمءعء 00 0) 


وهي تلك المفاهيم التي ترسخ أهمية وقيمة 
جودة العناية بالمستفيدين من الخدمات (المرضى) 
كنتيجة حتمية من تحقيق الاعتماد. 

- معايير سهولة وصول الخدمة. 

- معايير السلامة الصحية للمرضى. 

- معايير التوعية والتثقيف الصحي. 


٠‏ مفاهيم معايير الجودة التقنية الفنية: 
كارع ده ن) كل "نمل صداذ أانلدن 0 لمعتصطع 1 

وهي تلك المفاهيم التي ترسخ أهمية وقيمة 
جودة العمليات الخدمية الصحية الطبية كوسيلة 
تطبيقية للحصول على الاعتماد. 


- معايير الرعاية الطبية التمريضية. 
- معايير التقييم الإكلينيكي للحالة المرضية. 


٠‏ مفاهيم معايير الجودة البشرية 


المهنية: 
21205 )5 عانلدن0) لقسمزووء1ومرط 


تامع 601 
وهي تلك المفاهيم التي ترسخ أهمية وقيمة 
جودة أداء القوى العاملة الصحية كأداة فعالة ممن 
أدوات الاعتماد. 
- معايير كفاءة القوى العاملة. 
- معايير الأخلاقيات والسلوك المهني. 
- معايير الرضا الوظيفي. 


ا ل لك رساك 





لضة متطوعع0دمع.آ .. تأررععمه) كل فل ردك 
كاد تلخ 
تغطي المعايير الأساليب والوسائل التي تضمن 
توافر قيادات على مستوى عال من الخبرات 
والمهارات؛ وتؤهل بالفكر القيادي الإداري 
المتطور .. والتي تعي مسئوليتها داخل وخارج 
المستشفى مع المرءوسين والجمهور الخارجي. 
وكيفية تسخير الإمكانيات المتاحة للحصول على 
أعلى مستوى من جودة الخدمات بالمستشفى. 


الأهداف التخطيطية: 

- تعميق دور قيادة المؤسسة الصحية .. في 
الالتزام بتطبيق نظم الجودة والالتزام 
بالمعايير وتوفير الموارد لتحسين جودة 
الخدمات .. ويعتبر مجلس الإدارة هو 
المسئول الأول أمام المجتمع عن جودة 
الخدمات. 

- بيان وتوضيح مستويات الخطط 
المستقبلية .. ومدى ارتباطها بالجداول 
الزمنية الخاصة بهاء سواء أكانت خططا 
طويلة الأجل أو متوسطة أو قصيرة 
الأجل. 

- بيان مستويات وضع الأهداف. وكذلك 
مستويات تحقيقها. والصلاحيات 
والمستويات قبل وأثناء التنفيذ لتحقيق 


هذه الأهداف. 


الوسائل التنفيذية: 

- مشاركة القيادات والمديرين المسئولين .. 
عن تقديم الخدمات في فرق التحسينء بما 
يساهم في اتخاذ القرارات الرشيدة 
التخطيطية التنفيذية والرقابية. 

- توجيه المرءوسين من القوى العاملة 
الصحيه. وتحديد الأدوار والمسئوليات 
داخل المؤسسة. وتفويض السلطة لهسم 
على قدر المسئولية.؛ والوعي الكامل 
بمتطلبات التغيير. 

- تحقيق تكامل الخدمات .. واستمراريتها 
وضمان توافرها لمصلحة المريض. 
بمعاملات المواجهه والتحدي والتغيير. 

النتائج التطبيقية: 


- الكفاءة .. في تحمل القيادات مسئولية 
متابعة ومراقبة تحسين الأداء الإداري 


والمهني والفني بصفة مستمرة. 
- الفاعلية .. في أن تصبح عمليات 


التحسين المستمر جزءا من المماررسات 
الإدارية الأساسية بالمؤسسة. 

- الأمان .. في تحقيق ثقة المسريض في 
قيادات المستشفى التي تعي تَماما 
احتياجاته وتعمل على توفيرها وتحسينها 
وتطويرها بصفة مستمرة. 


0 ا ا ل 





لقان رمه «أكوط .. وأمعع ده ) كلضسه لم ماك 
ج521 لصة طالوعط 
تغطي المعايير الأساليب الوسائل التي تضمن 
الحفاظ على البيئة بعناصرها المختلفة والتي تبعد 
عن المؤثرات السلبية على الأنشطة البشرية 
والسكانية والخدمات البيئية المرتبطة بها .. وذلك 
من خلال تحقيق السلامة الصحية المهنية وسلامة 
الإنشاءات والبنية التحتية والسلامة الأمنية فسي 
الوصول إلى "البيئة النظيفة". 


الأهداف التخطيطية: 

- التخطيط الهندسي للمنشأة .. بمراعاة 
الشروط والمواصفات الهندسية الرئيسية 
للمنشآت الصحية. بما في ذلك اختيسار 
الموقع والطرق والمبنى والأجهزة 
والفراغات الداخلية والخارجية والمرونة 
في استخدامها والتوسعات المستقبلية. في 
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إطار المتاح من الموازنات المالية وتوفير 
الموارد وترشيد الإنفاق. 

- تأمين المؤسسة ضد المخاطر .. مخاطر 
الحريق والسرقة والطوارئ والمخاطر 
الطبيعية وخطر الأويئة وضمان صيانة 
الأجهزة والمعدات الطبية وغير الطبية؛ 
من أجل استمرارية المؤسسة في حالة 
جيدة تسمح لها بأداء مهامها في تقديم 
الخدمات الصحية. 


الوسائل التنفيذية: 

- الالتزام بالحد الأدنى من المعايير . 
الواردة في شروط ومتطلبات التراخيص 
طبقا للقوانين والنظم واللوائح الإدارية 
والمهنية والفنية الهندسية والصحية. 

- الالتزام بالحد الأقصى من المعايير .. في 
تشغيل وصيانة المبنى والأجهزة. من 
خلال مراجعة العمليات الإنشائية 
والتشغيلية للمنشأة بالرقابة السابقة 
واللاحقة والمستمرة. وضمان تنفيذ 
توصياتها. 


النتائج التطييقية: 


- الكفاءة .. في توافر المناخ الصحي السليم 
الآأمن للمرضى وأسرهم أثناء تواجدهم 
داخل المنشأة الصحية؛ مما يقلل من 
فرص حدوث مشكلات صحية غير 
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متوقعه. 

- الفاعلية .. في قدرة النظام الصحي على 
تحقيق الشفاء وتقليل فرص حدوث 
مضاعفات أو إصابات قد يترتب عليها دفع 
تعويضات مكلفة. 

- الأمان .. في تحقيق ثقة المسريض في 
سلامة وأمان الخدمات التي تقدمهاء وذلك 
خير وسيلة للدعاية المباشرة للمستشفى. 


8 مفاهيم معايير حقوق المرضى: 





لسة أمعلغد2 .. دأمعع ده ) 5320305 
واطعن] جانسةمآ 
تغطي المعايير الأساليب والوسائل التي تضمن 
حقوق المريض وأسرته؛ من الاستفادة بالارتباطات 
الخدمية الإدارية والصحية والاجتماعية:؛ وتأكيد 
حقوق المواطنة الصحية؛. بالحصول على الخدمات 
المتميزة بالجودة المطلوبة بأسلوب سهل ميسر. 
والمشاركة في اختيارها بوعي ثقافي واجتماعي. 


الأهداف التخطيطية: 

- فهم وحماية القيم الثقافية والاجتماعية 
والروحية .. للمريض وأسرته. باعتبار 
أن كل مريض حالة منفردة ذات احتياجات 
وقيم ومعتقدات ودوافع ومصادر قوة 
خاصة. 


- تحديد حقوق المريض وأسرته .. 
والإعلان عنها ودعوته للتمسك بها في 
إطار أخلاقي تحدده المؤسسة الصحية بما 
يتناسب وقوانين الدولة واللوائحج والنظم 
التي تنظم عمل القطاع الصحي. 


الوسائل التنفيذية: 

- خلق مناخ من الثقة والاتصال المفتوح .. 
مع الممسريض وأسرته للتعسرف على 
احتياجاته ورغباته ودوافعه .. وتوحيد 
لغة التخاطب وتسهيل عملية تقديم 
الخدمات. 

- احترام رأي المريض وأسرته .. والشراكة 
في اتخاذ القرارات الخاصة بعلاجه. والتي 
تتناسب مع توقعاته: بل وتفوق توقعاته 
من جراء العلاقة الحميمة بين المسريض 
ومقدمي الخدمات. 

النتائج التطبيقية: 

- الكفاءة .. في تعليم وتثقيف الممريض 
وأسرته. فيما يتعلق بأساليب التعامل مع 
الهيئة الطبية بالمستشفى. بما يحفظ 
كرامة الطرفين. 

- الفاعلية .. في الاستجابة للاحتياجات 
الصحية للمسريض وأسرته. وتحقيق 
النتائج المرجوة من الشفاء او التحسن أو 
الإحالة دون مشكلات إدارية أو مضاعفات 
صحية. 


- الأمان .. تحقيق ثقة المريض وأسرته في 
الحصول على كافة الحقوق الشخصية 
الصحية والاجتماعية .. والتي تضمنها له 
الدولة ومؤسسات القطاع الصحي 
والمستشفى. 


ا مفاهيم معايير سهولة وصول الخدمة: 


0) ووء0عه لإكدنا .. 5أمءع02) 51303205 
1لا لللغصهن) له وعن ع5 

تغطي المعايير الأساليب والوسائل التي تنظم 
وصول الخدمة لمستحقيها. وتضمن للمريض تكامل 
الخدمة من خلال التكامسل الخدمي للمستشفى 
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تقديم الخدمات بالجودة المطلوبة. 


الأهداف التخطيطية: 


اعتبار المؤسسة جزءا من نظام متكامل, 
يقدم خدمة غير مجزأة للمنتفع بالخدمة. 
يعمل فيه مقدمو الخدمة بروح الفريق 
على كافة مستويات الرعاية الصحية. 

ربط المنشأت الصحية ببعضها؛ بهدف 
تعظيم الموارد؛ حتى يمكن الاستفادة 
بجميع القدرات التشخيصية والعلاجية 
والوقائية الموجودة بالمجتمع المحيط 
لصالح المريض, عندما يتم نقله مسن 
مرحلة إلى أخرى دون معاناة ودون تفتيت 
للخدمة وبأعلى كفاءة ممكنة. 


الوسائل التنفيذية: 


تنسيق الخدمات وتنظيمها؛ للوفاء 
باحتياجات المريضء والنظر إليه باعتباره 
محور الاهتمامء وتوجيه جميع الموارد 
الخدمية من لحظة دخوله المستشفى حتى 
وقت الخروج وما بعده حتى يشعر أن 
رعايته الصحية متكاملة داخل وخارجج 
المستشفى. 

تسجيل المعلومات الخاصة بالمريض . 
في كافة المراحلء. وتوفيرها لمقدمي 
الخدمة أثناء فترة العلاج؛ وبعد الخروج. 
وأثناء فترة النقاهة وحالات التأهيل. 


النتائج التطبيقية: 


الكفاءة .. في زيادة فرص المستفيد من 
الخدمة (المريض).؛ في الحصول على 
رعاية صحية متكاملة. 

الفاعلية .. في الحصول على الخدمة في 
الوقت الذي يحتاجه المريض. وفي الموقع 
الذي هو فيه عند الاحتياج. 

الأمان .. في تحقيق ثقة المريض من أنه 
في بؤرة الاهتمام دائمًا بتلقي الخدمة 
بأسلوب خدمي سلوكي راق من المؤسسة 
الصحية أو القائمين عليها والعاملين بها. 










مفاهيم معايير السلامة الصحية للمرضى: 


لهة أامعنعغة ..مامععد00) 5ل50مل هماد 
جاء521 0105م عع اعد 

تغطي المعايير الأساليب والوسائل الوقائية 
والعلاجية التي تضمن سلامة التداخلات الطبية 
والجراحية. وتحقيق النتانج المرجوة من تقديم 
خدمات الرعاية الصحية في الوقت المناسب. 
بالكيفية المناسبة؛ دون التعرض للمخاطر المحتملة. 


الأهداف التخطيطية: 

- تحديد ومراجعة الضوابط والشروط 
المتعلقة بالوقاية والحماية من مخاطر 
التعاملات العلاجية والجراحية. 

- توافر أسس معايير مكافحة العدوى. 
والتأكد من إلمام الجميع بهاء والإعلام 
عنها في كل المواقع الخدمية حسب نوع 
التخصص. 

- توافر واستخدام المستلزمات التي يحتاجها 
الأمن والحماية والوقاية لكل من مقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها أثناء تقديم 


الوسائل التنفيذية: 

- اتباع الأساليب العلمية .. في تنفيذ برامج 
مكافحة العدوى. من سياسات وإجراءات 
محددة. والتزام كامل بالنظافة 
والممارسات السليمة في التعقيم. 
والتخلص من النفايات بطريقة صحيحة: 
ومراقبة العاملين؛ للتأكد من تنفيذهم 
لإجراءات السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى. 


النتائج التطبيقية: 

- الكفاءة .. تحسين فرص نتائج العلاج. 
والمضاعفات الناتجه عن العدوى. 
الأمان والحماية. مع سهوله التطبيق 
وتيسير في الأداء والوصول إلى الأهداف 
من تقليل وانعدام المخاطر. والقضاء على 
التلوث ومكافحة العدوى. 

- الأمان .. تحقيق ثقة المريض في 
الحصول على العلاج الصحيح., في مناخ 
استقرار آمن داخلي. يعمل على تحسين 
العلاقة ببين المسريض وبين مقدمي 
الخدمات. 
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ا ا ال ا 


طغلده11 .. وأمععهه) ولعقلم ماد 

ودع 2ق كلخ 2ه ممتلاقء تالآ 

تغطي المعايير الأساليب والوسائل في خدمات 

التثقيف الصحي والتوعية الصحية الفردية 

والجماعية للمشاركين في تقديم الخدمات الصحيه 

الطبية بالمسنشفى. خاصة المسريض وأسرته 

ومقدمي الخدمات؛ لتأكيد تواصل المعلومات المفيدة 

للطرفين. التي تسهل اتخاذ الإجراءات الطبية في 
تقديم الخدمات الطبية بمستوى الجودة المطلوبة. 


الأهداف التخطيطية: 

- إعلام المريض وأسرته بتفاصيل حالته 
المرضية .. فور الانتبهاء من عملية 
التقييم الإكلينيكي؛ بغرض المشاركة في 
اتخاذ القرارات الخاصة بخطه العلاج» 
وبناء على ذلك يمكن الحصول على 
الموافقة الكتابية المطلوبة لإجراء 
التداخلات الجراحية أو الطبية. 

- تثقيف وتعليم المريض وأسرته .. بما 
يمكن من تنفيذ البرامج الوقائية وتقبلهم 
القرارات العلاجية في أي مرحلة من 
مراحل خطة العلاج. وذلك حسب قدراتهم 
ومعلوماتهم وخلفياتهم الاجتماعيه 
والثقافية. مع احترام معتقداتهم الدينية 
ولغة التخاطب بينهم وبين القوى العاملة 
الصحيه. 

الوسائل التنفيذية: 

- تفعيل دور مقدمي الخدمات .. في إحاطة 
المريض بتفاصيل العلاج كصاحب الشأن 
الرئيسي في اتباع تعليمات الرعاية 
الصحية. ويستلزم ذلك الحصول على 
معلومات صحيحة ودقيقة من الأطباء 
والممرضات والفئات الأخرى المشتركة 
في عملية العلاج. 

- تقييم قدرة المريض وأسرته .. في طلب 
احتياجاتهم. بما يتفق والمستوى العلمسي 
والحالة الماديسة؛ حتسى يمكن تقديم 
المعلومات واستيعابها بطريقة مقبولة 
ومناسبة. وبأشكال وصور متعددة؛ ضمانا 
لعدم حدوث لبس لدى المريض في 
استقبال معلومات مختلفة أو متضادة. 
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النتائج التطبيقية: 


مفاهيم معايير الرعاية الطبية التمريضية: 


الكفاءة .. في إعلام اللمسريض وأسرته 
بالثقافة الصحية العامة والتثقيف الصحي 
لحالته المرضية؛ مما يزيد من فرص 
التقارب مع مقدمي الخدمات. 

الفاعلية .. في تفهم المريض طبيعة 
المرض وطرق العلاج. بما يزيد من فرص 
تحسين نتائج العلاج. وتقليل فترة الإقامه 
بالمستكثفى. وتخففيض معدلات 
المضاعفات والأعراض الجانبية. 

الأمان . . في تحقيق ثقة المسريض في 
نوعية الخدمات. وأخذ الاحتياطات الوقائية 
في التعاملات المستقبلية؛ بما يساهم في 
رفع الروح المعنوية للمريضء وعدم 
الاعتراض على تحرير الموافقات الكتابية. 


انءنل»1١‏ .. وأمععهه) دلول نماك 
عه ن) طالدء]ط عمأوعءساح 


تغطي المعايير الأساليب والوسائل التي تمكن 
من تنفيذ نماذج وبروتوكولات الرعاية التمريضية؛ 
وتنفيذها بمعرفة وتحت إشراف القوى العاملة 
الصحية من الهيئة الطبية والإدارية والفنية» بما 


يحقق الجودة المطلوبة للخدمات التي تقدمها 


0 وجودة الرعاية الصحية المجتمعية. 


الأهداف التخطيطية: 


تقديم رعاية طبية متكاملة وصحيحة . 
في الوقت السليم؛ تتناسب مع احتياجات 
المسريض وعمره وخلفياته الثقافية 
والاجتماعية, آخذين في الاعتبار اختياراته 
وأفضلياته. 

وضع خطة علاج للمرضى .. بناء علسى 
متطلبات بروتوكولات التقييم الإكلينيكهمي 
للحالة .. وتحديد مسئوليات الهيئة 
التمريضية في تنفيذها ومتابعتها. ٠‏ على أن 
يتم متابعة ومراقبة حالة المريض بصفة 
مستمرة. مع إمكانية متابعة إجراءات 
تعديل الخطة العلاجية لتطور الحالة 
وتقدمها في العلاج؛ واستجابتها للتدخلات 
المختلفة. مع توضيح توصيات استكمال 
العلاج بعد الخروج من المستشفى. 


الوسائل التنفيذية: 


التنسيق والتكامل بين مقدمي الخدمات . 
من الهيئة الطبية من الأطباء والتمريض., 





والذين يتم اختيارهم بناء على قدراتهم 
وإمكانياتهم. بعد فحص دقيق لمؤهلات كل 
منهم. وخبراته في إدارة المهام الموكلة 
له. طبقا للتوصيف الوظيفي. 
- التأكيد على توثيق التداخلات العلاجية .. 

في كل خطوة من خطوات تقديم الرعاية 
الطبية؛ مدعما بنتيجة كل تدخل وتوقيته 
والقائم بتنفيذه؛ وذلك حتى يتسنى متابعة 
الحالة. واتخاذ القرار السليم في الوقت 
السليم. وفي كل مرحلة. 


النتائج التطبيقية: 

- الكفاءة .. في استمرارية تقديم خدمات 
الرعاية الصحية التمريضيةء. سواء أكانت 
رعاية وقائية أو علاجية تأهيلية؛ بما 
يحقق مصلحة المريض. ويزيد من فرص 
تحسين نتانج العلاج. 

- الفاعلية .. في تقديم الرعاية الصحية 
التمريضية في الوقت الصحيح. الذي 
يضمن تقليل المخاطر. ويزيد من ا فترض 
تحسين النتائج. سواء أكانت شاملة 
لتدخلات طبية أو جراحية وما يلزمها من 
إجراءات طبية أخرى. 

- الأمان .. تحقيق ثقة المريض في أنه 
يلقى الرعاية الصحية التمريضية الكاملة 
والشاملة؛ بأسلوب إنساني. وتحت إشراف 
طبي منتظم ومستمرء وأن حقوقه كمريض 
مصانة ومطبقة. 


8 مفاهيم معايير التقييم الإكلينيكي للحالة المرضية: 
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تغطي المعايير الأساليب والوسائل التي 

تؤكد على استيفاء جميع الجوانب التشخيصية 

والعلاجية التي يحتاجها المريض بدقة ومهارة 

في المراحل المختلفة للعلاج. وتوثيق 

الإجراءات وتسجيلها والتقرير المستمر عن 
الحالة الطبية والتعليمات والتوصيات الطبية. 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الآداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


الأهداف التخطيطية: 


توجيه المريض إلى العلاج الصحيح .. 
أثناء رحلته في مختلف مراحل النظسام 
الصحيء. بما في ذلك سرعة التدخل فسي 
حالات الطوارئء أخذين في الاعتبار عمر 
المريض وحالته الصحية واحتياجاته 
الخاصة؛, واحترام اختياراته المبنية علسى 
خلفيته الاجتماعية ومعتقداته الروحية. 

إعداد بروتوكولات للتقييم الإكلينيكي 
للحالات المرضية .. يوضح بها مراحل 
التعامل مع المريض. بناء على التشخيص 
المبدئي: وتوضع نتائج محددة لكل مرحلة 
من مراحل البروتوكول. التي تشتمل أيضا 
على مرحلة توقعات خروج المريض مسن 


المستشفى وما بعدها. 


الوسائل التنفيذية: 


استخدام الوسائل العلمية والعملية في 
التقييم الإكلينيكي .. المبنية على الدليل 
العلمي والبرهان في تقرير الحالة؛, 
وتدوين جميع البيانات الناتجة من التاريخ 
الطب والفخض: الإكلينيكن» مع بجائج 
الفحوص المخبرية والإشعاعية وغيرهاء 
ثم تحليلها للوصول إلى التشخيص السليم. 
استمرارية عمليات التقييم الإكلينيكي .. 
مع المتغيرات المنظورة في حالة 
المسريض؛. ومشاركة فريق مقدمي 
الخدمات المهرة؛ والمدربين تدريبًا عاليا 
في مجال عملهم. والذين يعملون بروح 
الفريق. في إصدار التوصيات العلاجية:. 
وتغييرها كلما لزم ذلك. 


النتائج التطبيقية: 


الكفاءة .. في اختيار فريق من مقدمي 
الخدمات ذوي المهارات العالية.» والقدرة 
على تقديم الخدمات الصحية. 





الفاعلية .. في تطبيق الطرق الصحيحة 
والحديثة في التقييم الإكلينيكي بمواكبة 
التقنيات التكنولوجية الحديثة. 

الأمان .. تحقيق ثقة المريض في التأكد 
من متابعة حالته يوميًاء والاحساس 
بالراحة النفسية:؛ بالاستجابة الفورية 
لحاجاته. والتحسن الملحوظ في حالته 
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تغطي المعايير الاساليب والوسائل التي تضمن 
الأداء الخدمي الشامل والمتكامل للإجراءات الوقائية 
والعلاجية؛ للحصول على أعلى مستوى من جودة 
الخدمات التي تقدمها المستشفى من العمليات 
الإكلينيكية والإدارية. 


الأهداف التخطيطية: 


التحسين المستمر في الأداء الخدمي؛ 
بهدف الوصول إلى مستوى عال من 
جودة الأداء المهني الطبي الفني. وتحقيق 
مستوى عال من جودة خدمات الرعاية 
الصحية. وزيادة فرص التحسين الخاصة 
بالتقييم الإكلينيكي:. وتقديم الرعاية 
الصحية التشخيصية والعلاجية. 

المراقبة االمستمرة لعمليات التحسين 
اللمستمرء وأهمية معلومات التغذية 
المرتدة؛ بهدف التحسين الشامل المتكامل» 
وليس التحسين الجزئي. وتحليل البيانات 
الناتجة عن المراقبة» وعرضها لإقرار 
التغيرات في التداخلات الإجرائية العلاجية 
والجراحية؛, والتي تتطلبها المراحل 
العلاجية المختلفة. 





اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات ‏ الادارة المعاصرة 


الوسائل التنفيذية: 


عمليات التحسين المستمر .. من عمليات 
تصميم وتنفيذ إجراءات إكلينيكية إدارية 
جديدة جيدة: من شأنها تقديم الرعاية 
الصحية الوقائية والعلاجية؛: والتي تقلل 
من المخاطر وتجنب الأخطاء المهنية. 
وتقليل فرص الخسارة المادية» والاستفادة 
من نقل التجارب المعتمدة في المؤفسسات 
الصحية الأخرى. 

المشاركة في عمليات التحسين المستمر 
.. من قيادات المؤسسات الصحية 
ومقدمي الخدمات؛ بغرض اشتراكهم في 
مسئوليات التنفيذ. وتوفير الموارد اللازمة 
في المجال الوقائي والعلاجيء. واتباع 
أفضل الأساليب لمنع حدوث الأخطاء 


المهنية. 


النتائج التطبيقية: 


الكفاءة .. في مشاركة القيادات. بترسيخ 
مفاهيم تحسين الأداء بين مقدمي الخدمات 
وتفعيل الجانب الوقائي في تجنب المخاطر 
كضمان كاف للالتزام الكامل بالمعايير 
الذي ينعكس على جودة الخدمات وقناعة 
المستفيدين. 

الفاعلية .. في موضوعية أداء ومراقبة 
العمليات الوقائية والعلاجية والاكتشاف 
المبكر للمشكلات؛ والتصدي لها.ء وحلها 
قبل أن تستفحل وتؤثر على نتائج العلاج 
ومعدلات شفاء المرضى. 

الأمان .. تحقيق ثقة المريض في أن 
المؤفسسة الصحية (المستشفى) والقائمين 
عليها ومقدمي خدماتها على وعي ودراية 
كافية بمسئولية تحسين الخدمات وأساليب 
تطويرها وتحديثهاء مما يفي واحتياجاته 
الصحية في الحال والاستقبال. 


- ل ل 0 
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تغطي المعايير الوسائل والأساليب التي تحكم 
اختيار وتسكين وتشغيل ومراقبة القوى العاملة 
الصحية؛ من أجل كفاءة أدائهم وإجراءات التدريب 
المستمر؛ لتطوير الأداء الخدمي للحصول على 
أعلى مستوى من جودة الخدمات التي تقدمها 


المستشفى. 


الأهداف التخطيطية: 


حسن اختيار وتسكين مقدمي الخدمات . 
من الهينة الطبية والإدارية والفنيمة 
بمراعاة التأهيل والخبرات والمهارات التي 
تحتاجها التخصصات المختلفة. وبمعدلات 
تتناسب مع حجم الأداء المطلوب لكل 
وظيفة وحجم المؤسسة الصحية ومجال 
عملهاء والتي من أهمها مهارات 
الاستخدام الأمثل لنظم المعلومات فسي 
الوقت الصحيح لاتخاذ القرار السليم 
لمصلحة المريض. 

تحديد التوصيف الوظيفي .. لكل فئة مسن 
مقدمي الخدمات يركز على المؤهلات 
وشهادات الخبرة والدرجة والمستوى 
الوظيفي. 

وضع دليل مهني وظيفي؛. يشتمل على 
مؤشرات الأداء ووسائل التقييم وأساليب 
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الترقي. 


الوسائل التنفيذية: 


المتابعة المستمرة لأداء مقدمي الخدمات». 
خاصة فيما يتعلق بالتسجيل الطبي الدقيق 
لكل مراحل التشخيص والعلاج» وتوفير 
فرص التدريب والتعليم لهم أثناء تأدية 
الخدمة» ومشاركتهم في صنع وتنفيذ 
القرارات المتعلقة بالتحسين الممسستمر 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


للخدمات. والتأكد من قدراتهم على أداء 
المهام الموكلة لهم فسي تقديم خدمات 
متكاملة عالية الجودة. 

الاحتفاظ بالسجلات الإدارية والطبية .. 
الخاصة بشئون العاملين» وميكنة هذه 
السجلات وعمل برامج الحاسب الألسي 
الخاصة بهاء والتي يدون بها بيانات دقيقة 
شاملة عن مقدمي الخدمات من مؤهلات 
التعيين والتدرج الوظيفي وتقارير الأداءء 
وكذلك الاحتفاظ بالسجلات الطبية؛: والتي 
تعد مسئولية مباشرة لمقدمي الخدمات. 
وتعتبر سندا تصحيحيًا لأدائهم. 


النتائج التطبيقية: 


الكفاءة .. في توفير القدرات والإمكانيات 
المهارية والمعلوماتية لمقدمي الخدمات. 
التي تلزم لتأدية المهام الموكلة إليهم 
وخاصة مهارات التعامل مع بياننات 
ومعلومات السجل الطبي المدون به 
التاريخ الطبي للمريض وخطوات علاجه 
ومراحل متابعته. 

الفاعلية .. في الاختيار الصحيح لمقدمي 
الخدمات وتأهيلهم. وتدريبهم ومتابعة 
الأداء ومراقبته, وكذلك في إحكام قواعد 
تنظيم العمل من النقل والترقي والتعامل 
مع تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
داخل وخارج المنشأة الصحية؛ بما يضمن 
استمرارية الخدمة في إطار تقليل عدم 
الازدواجية والتكرار والفاقد من الخدمات. 
الأمان .. تحقيق ثقة المريض في صحيح 
اختياره للمستشفى. التي تفي واحتياجاته. 
بما لها من نصيب وافر في السوق 
التنافسي عن السمعة الحسنة والكفاءة 
العالية لمقدمي الخدمات والعاملين بها. 


الت ل 
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تغطي المعايير الوسائل والأساليب التي تحقفق 
السلوكيات الإيجابية المبنية على القيمة السوية 
للأفراد والمجموعات. وتنعكس على تصرفاتهم في 
الظاهر والباطن. في صورة واضحة للسلوك 
الإنساني في ممارسة حياته وأنشطته العملية 
والسلوك المجتمعي. في بناء مجال عمل أخلاقي 
داخل وخارج المستشفى. 

الأهداف التخطيطية: 


تحديد رسالة المستشفى وأهدافها .. بما 
يتلاءم مع المناخ الأخلاقي السائد 
والمطلوب تحقيقه مع الاهتمام بالقيم 
الروحية والعاادت والتقاليد والموروثات. 
تعظيم القيادات للسلوكيات الإيجابية .. 
وتجنب السلوكيات السامة. ممع توجيه 
المرءوسين بصفة مستمرة نحو تجنب 
الخطأ. والإصرار على الصواب. 


الوسائل التنفيذية: 


استخدام برامج وأساليب التنبؤ بالسلوك 
الإنساني. وإمكانية التأثير في برامج 
تدريبية متكاملة إدارية وإكلينيكية. 

تطوير الهياكل التنظيمية» بحيث تتناسب 
مع حاجات وقدرات الأفراد والجماعات 
والمنظمة. 
استخدام وسائل تطويع وتغيير السلوك. 
نحو السلوك النافع والمنتج والمقبول من 
المجتمع. 


النتائج التطبيقية: 


الكفاءة .. في خلق الجو المناسب من 
العلاقات الإنسانية داخل المستشفى. 
واتباع القيم الإيجابية؛ والبعد عن تحقيق 
الأهداف بطرق غير مشروعة. 


ب 
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- | الفاعلية .. في تنمية وبناء وتزكية النفس 
والرقي بهاء وفي تنمية المهارات 
السلوكية في التعامل. من حيث ببث روح 
التعاون والاحترام المتبادل؛ حتى يشعر كل 
الأفراد المتعاملين بالراحة النفسية. 

- الأمان .. تحقيق ثقة المريض في حصوله 
على الخدمات المطلوبة باحترام وحسن 
المعاملة .. وأن الخدمات المقدمة له ذات 
ارتباط اجتماعي مجتمعي بيئي. تضمن له 
استمرارية العلاقة مع المستشفى حتى بعد 
الخروج. 


بي مفاهيم معايير الرضا الوظيفي: 
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تغطي المعايير الوسائل والأساليب التي تزيد 

من كفاءة أداء فريق العمل بتشجيع العاملين على 

التعاون في تقديم الخدمات بالمستوى المطلوب» 

ومعالجة الصراعات الوظيفية التنظيمية .. كما 

تتضمن آليات دفع العاملين لأداء وظائفهم بكفاءة. 

وعدم وجود تعارض بين مصالح واهتمامسات 
العاملين والمستشفى بصفة عامة. 


الأهداف التخطيطية: 


- تحديد معايير الرضا الوظيفي والرضصا 


الاجتماعي داخل نسيج متكاممل 
بالمستشفى. ومنه إلى نسيج المجتمع 
ككل. 


- توافر معايير موضوعية ومحددة عند 
الاختيار للتعيين أو الترقية للأفراد؛. والبعد 
عن المعايير غير الموضوعية. 

- التخطيط لتوفير التخصص في العمل؛ 
لتحقيق الملاءمة بين المؤهسل والخبرة 
والمهارة والواجبات والمهام المطلوبة. 


الوسائل التنفيدية: 


- استخدام الطرق الحديثة في العمل مسن 
الناحية الوظيفية ومن الناحية السلوكية, 


بحيث يمكن تحديد أفضل طرق الأداء لكل 
العاملين. 

- توافر علاقة الانسجام والتوافق بين 
مستويات الإدارة وبين الإدارة والعاملين 
والمستفيدين من الخدمة. 

- تغير النظرية الإدارية للموظفين والعاملين 
من الجمود إلى الحركة والروحانية في 
اتجاهات واحتياجات وظيفية واجتماعية 
وإنسانية. تتحقق كلها أثناء أداء الوظيفة 
وممارستها. 


النتائج التطبيقية: 

- الكفاءة .. نزع الخلافات والصراعات 
الوظيفية» وتحقيق مستوى عال من 
الانتماء والرضا الوظيفي: بما ينعكس 
على مستوى الخدمات المقدمة 

- الفاعلية في أداء كل موظف دوره في 
المستشفى برغبة جادة في تقديم خدمة 
سهلة ومرونة كافية وتعاون تام ولطضف 
وادب واحترام. 

- الأمان .. ثقة العاملين في أنفسهم وفي 
إدارة المستشفى .. كونهم ممثلي القوة 
الحقيقية المسئولة عن الواجبات 
الوظيفية؛ مقابل الحصول على الحقوق 
العينية والتحفيز المادي والمعنوي. 


ا ل 20057 كلك 
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تمارس بين الإدارة العليا والإدارة الإشرافية 
والتنفيذية وعلى كل مستويات العاملين بالمؤسسات 
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والمنظمات الصحية والمستشفيات .. الحكومية 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


وغير الحكومية .. الخاصة والخيرية .. الفردية 
والمجتمعية - يأخذ بالجوانب القياسية التقديرية 
والخدمية لتحقيق العلاقات الارتباطية بين الاعتماد 
والجودة والتحسين .. وتوحد هذه المفاهيم بين 
مسئولي تنفيذ خدمات الرعاية الصحية على 
مستوى الإدارات الخدمية التنفيذية الطبيية 
والإدارية. 


الجانب القياسي في الاعتماد والجودة 
والتحسين: 

لصة ءءسهنتاءخ1..أععمعم4 520350 )دك 
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- يتم تطبيق الجانب القياسي .. وهو جانب 

يهتم بالقياس الموضوعي للبيانات المتاحة 

عن الخدمات المقدمة فى الاعتماد. 

باستخدام تكنولوجيا المعلومات.» التي 

تؤدي دورًا أساسيًا؛ لتحقيق هذا الهدف. 

حيث تسجل المعلومات الخاصة بالمريض 

منذ لحظة دخوله النظام الصحي وتبقى 

متاحة لمقدمي الخدمة أثناء فترة العلاج 

وبعد الخروج وأثناء فترة النقاهة وحالات 

التأهيل .. وفى الجودة باستخدام 

المؤشرات وجمع البيانات وتحليلها 

وعرضها واستخدامها لاتخاذ قرارات 

تتعلق بتحسين الأداء .. وفى التحسين 

باستخدام إدارة التقارير والتفويض 

للتصحيح المستمر للانحرافات .. ويخضع 

ذلك للمحددات الإدارية التى منها الملاءمة 

والتوافق والقدرة. حيث يجب أن تتناسب 

أساليب القياس مع الخدمة المراد قياسهاء 

من حيث الكم والكيف. وأن تكون قادرة 

على القياس المطلق والنسبي بأساليب 

الجانب التقديري في الاعتماد والجودة 
والتحسين: 

320 ضمنأغهمائلء عع .. أععردة ل0ع226 )5سا 

لع لدع 1077م ندا جنلدن0) 

- يتم تطبيق الجانب التقديري .. رأي 

الخبراء .. وهو جانب مهتم بالناحية 

النوعية طبقا لرأي الخبير وكثيرًا ما يؤخذ 


به في النواحي الطبية الإكلينيكية .. في 
الاعتماد باستخدام إدارة السجلات الطبية 
ونظم المعلومات الني توفر المعلومة 
الصحيحة. في الوقت الصحيح لمقدم 
الخدمة؛ حتى يتسنى اتخاذ القرار السليم 
لمصلحة المريض. مع الالتزام بمعايير 
مؤهلات تعليم مقدمي الخدمات .. وفي 
الجودة باستخدام الخبرات والمهارات» 
وبالتزام الإدارة بتطبيق الجودة الإدارية 
أولاء ومتلازمة مع الجودة البشرية 
والجودة التقنية وفي التحسين باس تخدام 
إدارة لتصميم وتنفيذ عمليات إكلينيكية 
إدارية جيدة. من شأنها زيادة فرص 
تحسين النتائج الخاصة بالتقييم والععلاج؛. 
ولابد من المراقبة المستمرة لهذه 
العمليات؛ من أجل تحقيق الأمان للمرضى 
وتقليل المخاطر .. ويخضع ذلك للمحددات 
الإدارية التي منها الملاءمة؛ وهنا تعنسي 
درجة تناسب الخدمة أو التدخل الطبي مع 
الحالة واحتياجاتها .. والتوافر ويعني 
درجة توافر الخدمة في الوقت المناسسب 
الذي يحتاجه المريض .. والكفاءة والقدرة 
مع الفاعلية وهي تقيس إلى أي مدى يتم 
تقديم أفضل خدمة بمهارة عالية بأقل 
تكلفة في مناخ آمنء. على أعلى درجة من 
تجنب المخاطر. 


الجانب الخدمي في الاعتماد والجودة 
والتحسين: 

290 صهخأ)داتلء :عع رأععمكنة ع معد 

أل لاع التمدم] خألدن0) 

- يتم تطبيق الجانب الخدمي .. وهو جانب 

مهتم بمتلقي الخدمة ومدى إحساسة بأن 

الخدمة عالية الجودة فى الاعتماد 

باستخدام دافعية احتراف الإدارة» من 

خلال التخطيط للجودة.ء ووضع برامج 

سنوية لها؛ مما يودي إلى تحسين 

النوعية ورقابة الجودة والنتائج المترتبة 

عليها .. وفى الجودة باستخدام دافعية 
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التوجه بالعملاء؛ حيث إن الجودة العالية 
للخدمات هي تلك التي تحدد من قبل 
العملاءء من خلال مواجهة احتياجاتهم 
وتوقعاتهم. وتؤدي إلى رضاء العملاء. 
فتتحسن الجودة تلقائيًا بتفاعل فاعلية 
القيادة وكفاءة فريق العمل في تطابق 
الأداءء مع مدى واسع من التوقعات 
العديدة للعملاء الحاليين والمرتقبين ‏ .. 
وفى التحسين باستخدام دافعية الإنجاز بلا 


أخطاء. من خلال المطابقة. مع الشروط 
الأساسية التي تضعها الإدارةء المطابقة: 
مع معايير الأداءء المطابقة مع مقياس 
الجودة. وتلافي وعلاج أي أخطاء محتملة 
أو واقعة؛ ويخضع ذلك للمحددات الإدارية 
التى منها الاحترام والتقديرء وهي درجة 
احترام وتقدير المنتفع بالخدمة.» وسهولة 
الوصول إلى الخدمة .. والاستمرارية . 
وإلى أي مدى تنجح المؤسسة في تقديم 
حزمة متكاملة من الخدمات. 
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سرالنتجاح في حسن 
توظيف الموة والتطود .. في 
التأثير على سلوك أو 
تصرفات أو اسستجابات 









المرعوسين مع المؤسستٌ أو 
المنظمث؛ بغرض زيادة 
الحماس والداقعي دن 
والانتاجيي. 
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اعتماد المستشفيات 


.. إدارة المستشفيات 


.. الإدارة المعاصرة 


111114110011 )4 اذ 1105211 
111 )م الخ 1ط 010111112014147 ) اذ 1105211 


المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 


بالستشفيات 
.. 2)108)للع0ع4 [دأأمذه1] 
عاتاعع رون ”1 )وم ادامتسلم 


المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات 
المحتوى العلمسي 
رسالة اعتماد المستشفيات: 
الدور الإداري 8 الخدمي 58 المهني. 
الجانب الاقتصادي للاعتصاد. 
الأهداف والأهمية .. جودة الخدمات .. تقييم 
الاداع. 
إستراتيجية اعتماد المستشفيات. 


هيئات اعتماد المستشفيات: 
الهيئات العالمية الدولية .. الهيئات العربية .. 
الهيئات الإقليمية المحلية. 

المحددات الإدارية .. معايير عمليات الاعتماد 

.. جودة الخدمات الصحية: 
المحددات الإدارية .. معايير الجودة الإدارية. 
المحددات الإدارية .. معايير جودة الرعاية 
المحددات الإدارية 
الفنية. 
المحددات الادارية.. معايير الجودة البشرية 
المهنية. 

دورة عمليات الاعتماد في المستشفى: 

تهينة المناخ لعمليات الاعتماد .. الاستعداد 
الفكري الإداري الإقليمي المؤسسي. 
الإجراءات الإدارية للاعتماد .. استيفاء 
التراخيص .. تحديد المعايير .. طلب 
الاعتماد. 
الإجراءات التنفيذية للاعتماد 
الأولى .. الثانية .. الثالئة. 
إجراءات منح شهادة الاعتماد. 


.. معايير الجودة التقنية 


.. الزيارة 


التطبيقات الإدارية 

المستشفى: 
مقومات نظام عمليات الاعتماد (الدعم). 
معوقات نظام عمليات الاعتماد (التحديات). 
تطوير نظام عمليات الاعتماد (المواجهة). 


.. عمليات الاعتماد فسي 





المنظور الإداري 


.. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 
المنشور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. التوجه بالاعتماد لثلائنة 
كيانات .. إدارية خدمية مهنية .. باتخاذ 
إجراءات تحقق المنظقور الارتبساطي 
للأهفداف بين الجودة وتقييم الأداء 
والاعتماد .. والمنظور الارتباطي الإداري 
الإاجراني بين الترخيص والاعتراف 
والاعتماد. فلن إطار تطبيق المنقور 
الخدمي والاقتصادي للاعتماد. 
المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمسنشفيات .. أمداف اعتماد 
المستشفيات .. تحقية تحقيق التقييم والجودة 
والاعتماد ب . الرئيسية والفرعية 
والتخصصية. باتخاذ الإستراتيجية 
المتكاملة للمرؤسسة. وتقديم الخدمات 
والمستفيدين والمجتمع المحيط .. بأساليب 
التقييم الذاتي .. التأهيل المؤفسسي . 
القياس المستمر. 
المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. هيئات اعتماد المستشفيات 
هيئات مستقلة دولية وطنية إقليمية . 
مسئولة عن إعداد المعايير وتطبيقهاء من 
خلال عملية متكاملة لتقييم المستشفى. 
والاعتراف بها كمنشأة صحية. قادرة على 
القيام بوظائفها وتحقيق أهدافها. 
المنشظور الإداري .. عمليات الاعتمساد 
بالمستشفيات .. هيئات اعتماد المستشفيات 
تصدرت المكانة الإستراتيجية للدول 
العظمى. مشثشل أمريكا وكنذا وفرنسا 
وإنجلترا وغيرهاء كما تبنت الإستراتيجية 
للدول العربية. مثشل مصر والسعودية 
والكويت. وغيرها في مجالات مختلفة 
ولفترات مختلفة» وبتقديرات مالية مختلفة. 
من خلال تطبيق دورة عمليات الاعتماد. 








المنظور الإداري 3 عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 
المنضخضور الإداري . . عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. المحددات الإدارية .. معايير 
عمليات الاعتماد. وتعني: تفعيل المهارات 
الإدارية المهنية لتحقيق الأهداف الإدارية 
التنظيمية. باستخدام الموارد المتاحة» وذلك 
بوضع مفاهيم معايير الاعتماد. في إطار إداري 
يجعلها في وضع الإعداد التطبيقي. 
المنضو الإداري .. عملياتت الاعتماد 
بالمستشفيات .. التطبيقات الإدارية: تعنسي: 
السيطرة على عمليات الاعتماد. وتتمثل فسي 
تفعيل مقومات وتجنب معوقات نظام الاعتماد, 
والحفاظ على مكتسبات الجودة. والتحسين 
للخدمات الصحية؛ باسساليب إستراتيجيات 
التطوير المستمر 0 الاعتماد. 
المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. دعم مقومات نظام الاعتماد 
المعنية بمكونات نجاح نظام الاعتمادء وتتمثل 
في دعم المقومات الإدارية النظامية .. المهنية 
البشرية .. الفنية التقنية .. الخدمية التنفيذية. 
المنخضور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. تحديات نظام : اللاعتماد المعنية 
بأوجه القصور في تنفيذ نظام الاعتماد. ويتمئل 
علاجها في دعم المقومات الإدارية النظامية . 
المهنية البشرية .. الفنية التقنية .. الخدمية 
التنفيذية. 
المنضور الإداري 8 عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. تطوير نظام عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات. بإنشاء إاستراتيجيات تطوير 
عمليات الاعتماد العالمية والإقليمية: بإرساء 
قاعدة التحسينات المنتظرة؛ من أجل إحداث 
تغيرات في المواقف. واكتساب الإحساس 
المنضور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات تطوير نظام عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات, باتباع أسس التطويرء من الدعم 
الإداري .. مواجهة التحديات النوعية الوطنية 
.. الالتزام الحكومي .. التطبيقات الحديئة .. 
الدعم الاقتصادي .. تدبير الموارد المالية .. 
التدبير الذاتي .. التأهيل التدريبي .. الإدارة 
المعاصرة. 
المنضفضور الإداري ٠.‏ . عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. المحددات الإدارية .. معايير 
الجودة الإدارية, وتشمل: معايير التصميم 
والعمليات .. معايير البيئة الصحية المتكاملة 
.. معايير المراقبة للأنشطة الخدمية (الإدارية 
الطبية الفنية). 
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المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
المحددات التعريفية 

المنضور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. المحددات الإدارية .. 
معايير جودة الرعاية الإكلينيكية؛ وتشمل: 
معايير رضاء المستفيدين من الخدمات . 
معايير الأخطاء الفنية والأخطاء المهنية . 
معايير السلامة الصحية للمرضى. 
المنظور الإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. المحددات الإدارية . 
معايير الجودة التقنية المهنية؛ وتشمل: 
معايير التعاون والتكامل الخدمي .. معايير 
تحليل بيانات العمليات الخدمية .. معايير 
أنشطة التحسين. 
المنظور الإداري . عمليات الاعتمساد 
بالمستشفيات . لدت الإدارية : 
معايير الجودة البشرية المهنية» وتشمل: 
معايير تشكيل فرق العمل .. معايير 
الأخلاقيات والسلوك المهني .. معايير 
رضاء مقدمي الخدمات. 
المنغفور الإداري . . عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات .. دورة عمليات الاعتماد: 


دورة قارية نظامية تتظيمية فى رسع 
مراحل للاعتماد. من خلال خطوات 
تنفيذية: تحقق عناصر متكاملة متتالية: 
الإعددد .. الإجراءات الإدارية. 
الإجراءات التنفيذية .. المنح أو الإجازة. 

المنظور الإداري .. دورة عمليات الاعتماد 


بالمستشفيات .. المرحلة الأولى؛ء وتشمل: 
الاستعداد الذهني للاعتماد .. الاستعداد 
التنفيذي للاعتماد .. تحديد مسئوليات 
الاعتماد. 
المنضو الإداري .. دورة عمليات 
الاعتماد بالمستشفيات .. المرحلة الثانية. 
وتشمل: استيفاء التراخيص .. تحديد 
المعايير .. تقديم طلب الاعتماد. 
المنظور الإداري 5 . دورة عمليات الاعتماد 
تشفيات .. المرحلة الثالثة» وتشمل: 
الزيارة الأولى .. الزيارة الثانية .. الزيارة 
الثالثة. 
المنظور الإداري .. دورة عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات :1 المرحلة الرابعة. 
وتشمل: المنح .. التجديد .. الإلنغفاء. 
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المنظورالإداري .. عمليات الاعتماد 
بالمستشفيات 


.. 2010 1ألعصععث أ[دأاام 5ه1] 
ع اأاععموعء”1 )نم اكلم امورل ىم 


8 رسالة اعتماد المستشفيات: 





موندونل/ا سمتغدةاتلءمععة أدا)تمرده1] 
ه الرسالة معدوو»31: 
الدور الإداري الخدمي المهني .. اعتماد 
المستشفيات: 
2017) كأتستسل ىم 0" 
لةا)تمومط ..عل10 د5ععلحعءك ‏ لوممقلقعصسطآ 
0ع رسالة اعتماد المستشفيات له 
تاريخ طويل من العقد الثاني للقرن العشرين؛: حيث 
بدأ في الولايات المتحدة الأمريكية .. ومنذ ذلك 
الحين تطورت عملية اعتماد المستشفيات». 
وأصبحت أسلوبا معترقا به. واكتسبت مزيدًا من 
الأهمية؛ بسب جهود العولمة؛. ولاسيما الاستثمار 
في الخدمات الصحية. وأصبح يتعين على المنظمات 
الصحية في البلدان المختلفة العمل مغا لضمان 
حماية الاعتماد للنظام الصحي الوطني .. ومن هنا 
بدأت المنظمات الدولية في إرساء قواعد خاصة 
بنظام الاعتماد في مؤسسات الرعاية الصحية؛ تهتم 
في المقام الأول بالمريض أو المستفيد من الخدمة. 
إضافة إلى الجوانب المهنية الفنية الإدارية 
والتكنولوجية. في نظم تقديم خدمات الرعاية 
الصحية .. حتى أن اعتماد المستشفيات قد أصبح 
وسيلة للتصنيف الدولي للمستشفيات؛ والاعتراف 
الدولي بها .. وركزت هذه النظم الصحية الوطنية 
على توجيه اعتماد المستشفيات في ثلاثة 


كيانات إدارية خدمية مهنيية إدإذم1105 


لفمصماأعصنظ! وعءزجعذ ر(روز[)اداللءن6»0م 


12010 سدع نع)5 كالتالي: 

- المست كثشفيى كي ان داري 
لاناصظ ع نوما وتدأسلك: فهي منشأة 
صحية تطبق نظامًا صحياء وتخضع للتقييم 
الكلي أو المؤسسي. وتسعى لتحقيق جودة 
إدارية نظامية تنظيمية (الدور الإداري .. 
اعتماد المستشفيات). 

- المستشفى كيان خدمي ونءاصء5 
21 فهي مسئولة عن تقديم خدمات 
صحية وخدمات رعاية صحية. وتخضع 
للتقييم الخدمي. وتسعى لتحقيق جودة 
تقنية فنية (الدور الخدمي .. اعتماد 
المستشفيات). 

- المستشفى كيان ببشري 11128412 
'121: يتمثل في العملاء الداخليين 
والخارجيين من المستفيدين من الخدمات 
ومقدميها والموردين والجمهور الخارجي 
.. وتخضع للتقييم المهني أو الفردي أو 
الوظيفي .. وتسعى لتحقيق جودة بشرية 
بيئية اجتماعية (الدور المهني .. اعتماد 
المستشفيات). 


ومن هنا كان الدور الإداري لإاعتمساد 
المستشفيات «0منعة)زلءمءع3. اقاتمده1! 
ع101 16) 522 زسأدولة في اتخاذ إجراءات 
عاجلة لإصلاح الكيان الإداري والهياكل التنظيمية؛ 
لدعم الدور الذي تقوم به المستشفىء كأحد مكونات 
النظام الصحي للإقليم أو المنظمة؛ بهدف توعية 
جودة وفعالية الإدارة» وحسن توزيع الموارد 
المالية على المؤسسات والمنظمات الصحية. 
وتطوير أنظمة وإجراءات تقديم الخدمات؛ بهدف 
التأكد من سلامة بيئة الرعاية الصحية. 


وكان الدور الخدمي لاعتماد المستشفيات 
ع01خا] ععأتحعءك سمننةاتلءمععك ادأغأمده1] في 
الالتزام لتحسين نوعية وسلامة الخدمات الصحية 
المتعلقة بالمواصفات الهندسية؛ من المباني والمياه 
والكهرباء والغاز والصرف الصحي. وإمكانية 





استقبال حالات الطوارئء والمخارج في حالات 
الكوارث. وطرق التخلص من النفايات .. وييصبح 
هذا الدور الخدمي حافذًا على التنافس في مجال 
تقديم رعاية صحية جيدة. تحقق مبادئ الرعاية 
الصحية الأولية» المتمثلة في التشمولية والعدالة 
والجودة والكفاءة والاستمرارية. والمواكبة 
للتغيرات المهنية الفنية التقنية؛ بهدف تحسين 
جودة خدمات الرعاية الصحية. 


وكان الدور المهني لاعتماد المستشفيات 
لفصوتووء2:«01 (2م1)ة)للءمعءع4 [ؤأأمءه1]آ 
201 في الالتزام بضمان بيئة أمنة للرعاية 
الصحية. من خلال العمل باستمرار؛ للحد مسن 
المخاطر التي يتعرض لها مقدمو الخدمات أو 
المستفيدون منها .. ودرعم صلاحيات وقدرات 
مقدمي الخدمات لمزاولة المهنة وأداء مهام 
الوظيفة التي يؤدونها .. وضمانات التعليم نم "لحي 
المستمر واللحاق بالجديد في التكنولوجيا الطبية . 
في خصوصية التعامل الإنساني في عملية تفرنسيو 
مستمرة وثيقة بالعنصر البشري. تحدد مدى تقبل 
المستفيدين من الخدمات التي يقدمها هذا العغفصر 
البشري بمستوى يرقى إلى قمة البشرية الروحانية؛ 
بهدف تحسين النتائج المرجوة من العلاج. 


وهكهذا فإن تعريف رسلة اعتماد 
المستشفيات «05ن)ه)زلء”ءعق4 [دأأم:ده1] 
0 لمدن المنظور الارتباطي بين الجودة 
وتقييم الأداء والاعتماد. قد استقر عليه العلماء 
والباحثون في الهيئنات المعنية لاعتماد 
المستشفيات.. بأنه عملية متكاملة من الخطوات 
التي يتم فيها تقييم 0 .. الكلي والخدمي 
والوظيفي؛ لمعرفة ما إذا كاد نت تحقق مجموعة من 
المعايير والأسس الني صممت لتطوير جودة 


الخدمات الصحية 6 الإدارية البشرية التقنية 
الاجتماعية .. والاعتراف بها كمنشأة صحية قادرة 


على القيام بوظائفها وتحقيق أهدافهاء في إجمالية 
التحسين المستمر لجودة خدمات الرعاية الصحية. 


وفي هذا الإطار فإن اعتماد المستشفيات 
يخضع لذات المحددات الإدارية التعريفية 
لعمليات التسرخيص والاعتراف 
والاعتماد 015 هم تصسمءعء12 )وما كتمتسلم 
210 رمأ تمع و1120 8كطء» 11‏ 01 
5 40001211089 . وتطبيقاتها في 
الممارسات العملية بالمؤسسات والمنظمات الصحية 
أثناء مراحل عمليات الإنشاء والتشغيل والسيطرة 
بصورة تكاملية متصلة؛ دون تضارب بين الجهات 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


المتخصصة. سواء أكانت حكومية إدارية أو جهات 
مسئولة عن الصحة المهنية؛ لتقديم خدمات الرعاية 
الصحية بإدارة صحية معاصرة. في مناخ بيئي 
صحي سليم .. حيث يتمثشل الارتباط العضوي 
لعمليات الاعتماد في تكامل المحددات الإدارية لكل 
من الترخيص والاعتراف والاعتماد .. فبينما 
المحددات الإدارية للترخيص الطبسي للمستشفى. 
تعرف على أنها: عمليات استيفاء جميع ما ورد في 
التعهدات والإقرارات التي تساعد المستشفى على 
إنجاز جميع المهام المنوطة بها .. والمحددات 
الإدارية للاعتراف بالمستشفى تعرف على أنها: 
عمليات الإقرار بصلاحية تطبيق الأداءء وفققا 
للمعايير التي على أساسها يتم إنجاز الخدمات 
الصحية الطبية الحديثة والمتقدمة؛ من أجل تحقيق 

الجودة والتحسين المستمر .. والمحددات ا 
لاعتماد المستشفيات تعرف على أنها: عمليات 
التقييم والتقويم لجودة الخدمات الصحية. وفقا 
للمعايير القومية والدولية؛ من أجل تحقيق الجودة 
والتحسين المستمر. 


وقد جاء التعريف الشامل عن رسالة 
الاعتماد في المستشفيات [108م1105 
عنالوسعطء مد هن) دوزد3115 مملغواتلءمءءعم 
0 من المنظقور الارتباطي الإداري 
الإجرائي في المراحل المختلفة:؛ بأنها: عملية 
التقييم الذاتي والمستمر.ء والمستخدم من قبل 
منظمات الرعاية الصحية؛ لتقييم طرق التحسين 
المستمر لعمليات الأداء الصحي والطبي وفقا 
لمعايير منظمة الصحة العالمية .. مع الاهتمام 
بسلامة المرضى وبالبيئة الصحية. وتحسين 
التطوير التنظيمي في المستشفى. بتوفير تدابير 
موضوعيه للتقييم الخارجي؛ لتوعيه الخدمات 
المقدمة؛ والتركيز على المريض. وعلي نظم 
الرعاية الصحية التشخيصية والعلاجية للهيئة 
الطبية والعاملين بالمستشفى .. إلى جانب التدريب 
والتعليم الطبي المستمر .. بالإضافة إلى التأكيد 
على المتابعة والتأهيل للمرضى بعد الخروج مسن 
المستشفى. وترشيد جوانب الماليهة. باس تخدام 
معايير تحسين الجودة وإدارة الجودة. 


الجانب الاقتصادي للاعتماد: 
أعء ركة عتسممسوء؟ ممتاداتلءمععم4 
ينظر الكثير من مديري المستشفيات إلى تكلفه 
عمليات الاعتماد .. ففي المستشفيات الاستثمارية 
المرتبطة بهدف الربحية؛ فإنها تعيد النظر أكثر من 
مرة قبل اتخاذ هذا القرار بشأن اعتماد المستشفى.. 
والمستشفيات الحكومية والخيرية تواجه تحديا 
رئيسيًاء هو قلة الموارد وزيادة الأعباء والالتزامات 





اعتماد المستشفيان ‏ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


تجاه المجتمع؛ الأمر الذي يدفعها أيضا للتفكير أكثر 
من مرة قبل الدخول في دائرة عمليات الاعتماد. 


والأمر الذي يميز هذا التخوف هو التكلفة 
العالية لعمليات الاعتماد. والمتضمن بنودًا مادية 
كبيرة. منها: تكلفة الاستعداد للاعتماد .. تكلفة نظم 
المعلومات .. تكلفة التدريب والتثقيف الصحي 
والتعليم الطبي المستمر .. تكلفة نظام إشرافي 
ومتابعة وجمع البيانات .. تكلفة تطبيق 
البروتوكولات الإكلينيكية .. تكلفة شراء أجهزة 
وتقنيات حديثة .. تكلفة الخدمات الاستشارية .. 
تكلفة هيئة الاعتماد .. تكلفة تطبيق برامج مكافحة 
العدوى وأمن وسلامة المرضى .. تكلفة الحملة 
التسويقية .. تكلفة الوقت الذي يقضيه العاملون 
لاستيعاب المعايير الجديدة .. تكلفة الخسارة المادية 
الناجمة عن عدم الاعتماد في حالة عدم الحصول 
على شهادة الاعتماد. 


ولكن النظرة الموضوعية المستقبلية التي يجب 
أن تكون واضحة للقيادات الإدارية العليا ومسئولي 
اتخاذ القرار. هي عن المردود المتوقع من 
الاععمد كاسثككمار ‏ 6ع مم88 
أتاء لاق 127 2)102)]زلء<ع42 إداري بشري 
تقني فني مجتمعي,. والذي يمكن التعرف على آثاره 
الواضحة في: زيادة حجم التعاقدات .. زيادة إقبال 
المرضى .. تقليل الفاقد وتعظيم الموارد .. تقليل 
المدفوع للتعويضات .. زيادة القدرة التنافسيه . 
زيادة نقة الجهات الممولة. 


:©09[5 الأهداف‎ ٠ 
أهداف وأهمية‎ 


- 


الرسالة .. اعتماد 


المستشفيات ععودوء11 ومنلنواللءمعع4 
مة)زمة110 75أاءء زط 0 لصةه 091 


40111 .. قد حددت التعريفات الشاملة 
عن رسالة الاعتماد في المستشفيات أهداف وأهمية 
رسالة الاعتماد بالمحددات الإدارية المرتبطة 


بالإجراءات التخطيطية والتنفيذية والرقابية 
للعمليات التي تحقق إجازة الاعتماد على النحو 
التالي: 


تحقيق جودة خدمات المستشفيات: 
1ألهن0 وعءتحرءك اأمازم5ه1] 
- اعتماد المعايير الموحدة للجودة المقترحة 
من اللجان الطبية. 
- تشكيل لجان الجودة ومتابعة أنشطتها وفقا 
للمهام المحددة بها. 


تحقيق تقييم الأداء بالمستشفيات: 
ماله ]1 ععموسصضو1عء2 لدواغتمده11 
- وضع خطة تقييم الأداء على كل 
المستويات ولكل الخدمات والوظائف. 
- إعداد المقيمين وتدريبهم وتأهيلهم. 


تحقيق اعتماد المستشفيات: 
ةن لعهعع 4 لمأاتمده1] 

- اعتماد المستشفى بعد عمل التقييم ومنحها 
شهادة الجودة .. الاعتماد. 

- إعداد دليل إرشادي عن إجراءات الاعتماد 
وتقديم الخبرات للمستشفيات الأخرى. 

- إرساء قواعد الممارسة المهنية. والتعاون 
مع الجمعيات الطبية لكل تخصص. 


٠‏ الإستراتيجية أأء]5)22: 
إستراتيجية الرسالة .. اعتماد 
المستشفيات: 

ب.ل5)218 ععدددء01 ممتأاقائلءمععم 

1 لعن أذأأم 1105 

تتمثل إستراتيجية اعتماد المستشفيات فى 

تحقيق أهداف الاعتماد على المستويات المختلفة 

للإدارة العليا ومقدمى الخدمات والمستفيدين منها 
والمجتمع المحيط؛ وذلك فى الاتجاهات التالية: 

- ضمان توفير خدمات صحية ذات جودة 
عالية. 


- تعميم برامج تحسين جودة الخدمات 
الصحية بالمرافق الصحية في جميع 
المناطق الجغرافية. 

ِ- تهيئة المناخ ونشر التوعية وثقافة الجودة 
على مستوى المجتمعات. 

- تلبية احتياجات وتوقعات مقدمي ومتلقسي 
الخدمات الصحية. وصولا إلى تحقيق 
رضاهم. 

- التطوير المستمر للنظم الصحية؛ لمواكبة 
التحديات والمتغيرات العالمية. 

- تنظيم ممارسة العمل الصحي المجتمعي. 

- بناء قدرات القوى العاملة بالقطاع الصحي 
في مجال جودة الرعاية الصحية على 
جميع المستويات والفئات الوظيفية. 

- تحقيق التنسيق والتكامل على جميع 
المستويات التنظيمية داخل كافة هياكل 
القطاعات الصحية. 

- تحقيق التعاون وتبادل الخبرات بين 
الوزارات والهيئات والمؤسسات الصحية 
في مجال جودة الرعاية الصحية 





وتتخذ إستراتيجية اعتماد المستشفيات 
أساليب تخطيطية وتنفيذية 2)108)زل»2 »8 
5 ععالناناءء :1 لده بستمدداط في 
عمليات الاعتماد. والتى تتمثل فى: تطوير أأساليب 
عمل هيئات الاعتماد في السنوات الآخيرة. ليصبح 
أكثر اتجاهها إلى التقييم الذاتي 516 
0 الذي تقوم به المؤسسات الصحية. 
ويعني هذا إن إدارة المستشفى أو المنشاة الطبية 
تتولى تنفيذ وتطبيق المعايير:ء وتتولى أيضا 
عمليتت القياس بصفة ممستمرة 
ألاء لاع 1ن25 1116 10115 2أ2021)): وذلك باستخدام 
أدوات قياس مبنية على المعايير المعكقرف بها 
وكذلك على مؤشرات محددة لجمع البيانات. وتقدم 
نتائج التقييم الذاتي مع طلب الاعتماد. حيث ينظر 
فيها قبل موعد الزيارة التي تكون بمثابة مراجعة 
على بعض الجوانبء وليس كلها؛ للتأكد من صحة 
البيانات الواردة في التقييم الذاتي .. واستخدام 
هيئات الاعتماد وجهات متخصصة في نظم الجودة 
ع طالدء11 عسنالانالمن0 .. 
للحصول على الاعتماد. وذلك بشرط أن تكون هذه 
الجهات معتمدة من هيئة الاعتماد الرسمية. عندئذ 
يمكن الأخذ بشهادة هذه الجهات عن إتمام تأهيل 
المؤسسة. ويصبح دور هيئة الاعتماد مركرًا علسى 
إصدار المعايير وتطويرها بصفة مستمرة. ورقابة 
عمليات التأهيل. ووضع معايير لهاء بما يضمن دقة 
تطبيق المعايير» ومصداقية تقارير التقييم الذاتي 
الذي تتقدم به المؤفسسة الصحية لطلب الاعتماد 
مدعما بشهادة من الجهة المؤهلة. 


هينات اعتماد المستشفيات: 





20015 وهنا د)نلعععم 
تنقسم هيئات أو جهات اعتماد المستشفيات 


إلى: 
- هيئنات الاعتمد الدولية )نزول 
ه21 سدع امآ 01111 


(.1.-).1.): ومركزها الولايات المتحدة. 
وهي فرع من هيئة الاعتماد الأمريكية, 
التي هي من أقدم هيئات الاعتماد في 
العالم» ومن أكثرها خبرة. في إصدار 
المعايير وإجراء المسموح ومنح شهادات 
الاعتماد. وقد حصلت بعص المستشفيات 
في منطقة الخليج على اعتماد 61[ 
بالفعل» ويعتبر هذا إنجارًا كبيرًا؛ حيث 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


يضعها في مصاف المستشفيات الدولية 
في دول العالم المتقدم. 

- هينات الاعتماد الوطنية )وزول 
(./10.).ال) لمسصه دا سمأومتسسه©: 
ويوجد هذا النموذج في أكثر من 5" دولة 
في العالم. وهناك العديد من نقاط الاتفاق 
في المعايير بين هذه الجهات. غير أن 
نظامها الداخلي قد يختلدف باختلاف 
سياسات الدول ونظمها الصحية. وقد 
سعت بعض الدول العربية. مثل جمهورية 
مصر العربية والمملكة العربية السعودية. 
إلى إنشاء هينات اعتماد وطنية؛ يكون لها 
السلطة والقدرة على منح شهادات 
الاعتماد. 

- هيئات الاعتماد الإقليمية )«زمل 
(.خ1.).ل) لمسمنعع 1 «سموتومتسدسه©: 
تسعى بعض الدول التي يجمعها كيان 
مشترك إلى توحيد معايير الاعتماد: وفي 
هذا الصدد قد تم إنشاء هيئة الاعتماد 
العربية التي تقوم حاليًا بانتقاء المعايير 
التي تتناسب مع ظروف وبيئة الدول 
العربية؛ وتحظى بتأييد عدد كبير من 
الدول العربية. 


هذا وقد تصدرت الدول العظمى تبني هذا 
النظام منذ فترات طويلة؛. منها الولايات المتحدة 
الأمريكية 1995-1١91‏ .. وكندا ,.١95-١987‏ 
.. وإنجلترا ١555‏ .. وفرنسا ١9945‏ .. وإسباتيا 
1918-6 .. ثم ظهرت هينات اعتماد متعددة 
في بلدان أخرى كثيرة على الصعيد الأوربي .. 
ظهرت في إسبانيا ١98١‏ .. وفي نيوزلندا ١9591‏ 
.. وفي إيطاليا ١1151‏ .. وعلى الصعيد العربي 
أصدرت منظمة الصحة العالمية الدليل الأول 
لاعتماد المؤسسات الصحية عام .٠٠0٠١١‏ وأصدرت 
جمهورية مصر العربية دليل اعتماد الهيئة العامة 
لوحدات الرعاية الصحية المصري سنة ا1١٠؟؛‏ 
لتتضمن اعتماد المستشفيات والعيادات الخارجية 
وعيادات الرعاية الصحية الأولية. 


٠‏ الولايات المتحدة الأمريكية: 
2 01 5015 عنملا 
اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحية 
1041102 .. اللجنة المشتركة لاعتماد 
المستشفيات ١557"‏ 1)0:411 .. اللجنة العالمية 
المشتركة للاعتماد 1١557”‏ 100111 .. برنامج 
الرعايية ال صحية للمواطنين ١955‏ 
11111 
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جهة الاعتماد: مؤسسة مستقلة تبحث 
عن تجمع ممثلي المهن الصحية. بدأتها 
الجمعية الأمريكية للجراحين منذ القفرن 
العشرين .. ووضعت تعريقا للحد الأدذنى 
من معايير الجودة لعلاج المريض في 
المستشفى؛ 'لتحقيق ضمان الجودة 
الأفضل للرعاية الممكنة” .. ثم قامت 
بتجميع عدد آخر من المهن الطبية مع 
هذه الجمعية لوضع التصور العام لبرنامج 
الجودة وبرنامج التحسين المستمر. 
مجال الاعتماد: جودة ومراقبة 
الممارسات الوظيفية (عمل الجراحين)؛ ثم 
صارت جزءًا من برنامج تنظيم 
المستشفيات. سواء أكانت عامة أو 
خاصة. 

التكلفة التقديرية: .....* دولار 
للمستشفى 6٠٠6‏ سسبرير. 

المؤسسات المعنية بالاعتماد: كل 
المؤسسات التي تقدم خدمات صحية. 
طبيعة الاعتماد: اعتماد مع درجة 
الشرف .. اعتماد مع توصيات من التوع 
1 أو 11 (يجب أن تنجز المؤسسة الغرض 
خلال فترة محددة) .. اعتماد مشروط 
بزيادة المراقبة خلال فقرة " شهور .. 
عدم الاعتماد لعدم مطابقة بعضص المعايير 
الأساسية .. عدم الاعتماد لعدم مطابقة 
المعايير الأساسية. 

خطواتت الاعتمماد: دورة عمليات 
الاعتماد مع التخصصية في توافق طلب 
الزيارة مع المعلومات المتعلقة بالجهة 
المعنية بالاعتماد. والذي بناء عليه يتم 
إعداد البرنامج الموافق وتتم الزيارة. 
الزامية الاعتماد: الحصول على 
الاعتماد طوعي .. اختياري. 

مدة الاعتماد: الإعداد يختلف حسب 
المؤسسة .. إجازة الاعتماد ” سنوات. 


كنلا 414124 :): 
المجلس الكندي لاعتماد الخدمات الصحية 


.١ل55‎ - ١16“ 2114 


جهة الاعتماد: مؤسسة مستقلة تضم 
مؤسسات المهن الطبية والمستشفيات 
الكندية .. جمعية المستشفيات الكندية . 
جمعية الرعاية الطبية الكندية .. الكلية 
الطبية للأطباء والجراحين .. جميع 
الأطباء الناطقين باللغة الفرنسية في كندا. 


مجال الاعتماد: قواعد تنظيمية مختلفة 
في المجال الصحي للمناطق والمستشفيات 
والأقسام والوحدات الخدمية. 

التكلفة التقديرية: 6060٠606‏ دولار 
للمستشفى 0٠6‏ سيبرير. 

المؤسسات المعنية بالاعتماد: مراكز 
الإقامة القصيرة والطويلة والمسصحات 
العقلية ومراكز إعادة التأهيل .. معالجة 
الأورام .. معالجة السموم .. مراكقز 
الخدمات الإسعافية .. وحدات العناية 
طبيعة الاعتماد: الاعتماد الكلي 
للمؤسسة الصحية. وقد يكون هناك 
استثناء لبعض الخطوات الإجرائية في 


إدارات خدمية محددة .. اعتماد أو عدم 


اعتماد. 
خطوات الاعتماد: دورة عملييات 
الاعتماد مع التخصصية في تبادل 


المعلومات. بداية تحت إشراف الجهة 
المانحة للاعتماد. والمشاركة في وضع 
نموذج العمل الداخلي في المستشفى. 
إلزامية الاعتماد: الحصول على الاعتماد 
طو عي 5 اختياري. 

مدة الاعتماد: الإعداد 5 - ١5‏ شهرا .. 
والإجازة بعد ” سنوات. 


إنجلترا «مملع متكا لع)نسنا: 

لسد! دوعماك؟ز .1١١526‏ 

جهة الاعتماد: مؤسسات عديدة. ولكن 
الأساسية هي كينجرفيند؛ وهي مؤسسة 
مستقلة. هدفها الاستجابة لحاجة الخبراء 
لنظام الاعتماد؛ لحاجة الوظيفة لهم. 
مجال الاعتماد: بمبادرة من وزارة 
الصحة ثم التدقيق العملي السريري 
الإكلينيكي للخبراء. 

التكلفة التقديرية: 56060606 دولار 
للمستشفى ٠١١١ - ٠٠‏ سرير. 
المؤسسات المعنية بالاعتماد: 
المستشفيات .. العيادات العامة .. مراكز 
العلاج التمريضي. 

طبيعة الاعتماد: اعتماد كامل .. اعتماد 
مؤقت .. اعتماد مؤقت مع المراقبة . 
اعتماد محدد .. عدم الاعتماد. 
خطوات الاعتماد: دورة عمليات 
الاعتماد مع التخصصية في إصدار دليل 
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الاعتماد. والاضطلاع بمسئولية تأسيس 
فريق الاعتماد في المستشفى. 

إلزامية الاعتماد: الحصول على 
الاعتماد طوعي .. اختياري. 

مدة الاعتماد: الإعداد 5 - ؟١‏ شهرًا .. 
والإجازة بعد ” سنوات. 


فرنساءء1-20: 


الوكالة الوطنية للاعتماد والتطوير الصحي 
6 15خ اال . 


جهة الاعتماد: مؤسسة عامة. أنشئت 
بمرسوم رئاسي؛ بغرض إعادة تشكيل 
النظام الصحي .. اعتبرت الجودة محورا 
لذلك, وقد حلت محل وكالة التطوير 
والتقييم الطبي. التي كانت قد أنشئت عام 
15. 

مجال الاعتماد: تطوير ممارسات 
الخبرات الطبية والإدارية. 

التكلفة التقديرية: غير محددة: تحدد 
بمعرفة هيئة الاعتماد. في ضوء حجم 
الجهد الذي سيبذل بمعرفتها. 

المؤسسات المعنية بالاعتماد: كل 
المؤسسات التي تقدم خدمات صحية. 
طبيعة الاعتماد: اعتماد دون أخطاء 
ودون توصيات .. اعتماد دون أخطاء مع 
توصيات .. اعتماد مع أخطاء صغيرة أو 
أخطاء كبيرة تستلزم إعادة التقييم ووضع 
الحلول للمشكلة ومتابعة تنفيذها. 
خطوات الاعتماد: دورة عمليات 
الاعتماد مع التخصصية في إصدار دليل 
للتطوير والتقييم الذاتي بمعرفة جهة 
الاعتماد. 

اإلزامية الاعتماد: الحصول على اعتماد 
إلزامي لكل المؤسسات الصحية. 

مدة الاعتماد: الإعداد غير محدد . 
الإجازة © سنواتء. بخلاف فترة إعادة 
التقييم 5 شهور للأخطاء الصغيرة. وممسن 
١١ : 5‏ شهرا للأخطاء الكبيرة. 


إسبانيا مزوم5: 
قسم الموافقات في إدارة التقييم والاعتماد 


في وزارة الصحة .15481-1١958‏ 


جهة الاعتماد: جهة حكومية تعتني 
بالرقابة على المنشات الصحية وخدماتها 
.. ثم تحولت بمبادرة القطاعات الصحية؛, 


وأصبحت تفي بتحسين الجودة والرقابة 
وتقييم الأداء كعنصر مكمل لها. 

مجال الاعتماد: خطوات التحسين 
والتطوير.ء توضع مع إجراءات الاعتمادء 
بمبادرة من القطاعات الصحية. 

التكلفة التقديرية: مجاثا للمؤسسات 
التي تجري تعاقدات مع وزارة الصحة. 
وغير محددة التكلفة للمؤسسات الأخرى. 
المؤسسات المعنية بالاعتماد: في 
البداية كانت المستشفيات فقط. ثم امنقدت 
لتشمل المراكز الصحية الخدمية الأخرى. 
طبيعة الاعتماد : اعتماد أو عدم اعتماد 
مع توصيات أو بدون توصيات. 
خطوات الاعتماد: دورة عمليات 
الاعتماد مع التخصصية؛. في اختيار 
المؤسسة المعنية بالاعتماد. ويتم بعد عدة 
خطوات تقوم بها الهيئة المانحة للاعتماد. 
منها التقييم الذاتيء الذي يشارك في نتائج 
دراسة ممثلي وزارة الصحة. ومن ثئم 
مدخل الدورة إلى مرحلة التدقيق قبل 
الزيارة الأولى. 

الزامية الاعتماد: الحصول على 
الاعتماد نظريًا تطوعي, ولكنه إلزامسي 
لعمل أي عقد أو نشاط مع الحكومة. 

مده الاعتماد: الإعداد غير محدد . 
الإجازة ” سنوات. 


أنشطة اعتماد المستشفيات فى 


الدول العربية: 
وقد تبنت منظمة الصحة العالمية - 


بالتعاون مع الهيئات الدولية العالمية لاعتماد 
المستشفيات - وضع إستراتيجية الاعتماد العربي. 
والتي تحددت أهدافها مجمعة في: 


ضمان توفير خدمات صحية ذات جودة 
عالية في الدول العربية. 

تعميم برامج تحسين جودة الخدمات 
الصحية بالمرافق الصحية في جميع 
المناطق الجغرافية بالوطن العربي. 

تهيئة المناخ ونشر التوعية وثقافة الجودة 
على مستوى المجتمعات العربية. 

تلبية احتياجات وتوقعات مقدمي ومتلقي 
الخدمات الصحية في الوطن العربسيء 
وصولا إلى تحقيق رضاهم. 
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- التطوير المستمر للنظم الصحية في الوطن 
العربي لمواكبة التحديات والمتغيرات 
العالمية. 

- تنظيم ممارسة العمل الصحي في الوطن 
العربي. 

- بناء قدرات القوى العاملة بالقطاع الصحي 
في مجال جودة الرعاية الصحية على 
جميع المستويات. 

- تحقيق التنسيق والتكامل على جميع 
المستويات التنظيمية داخل كافة هياكل 
القطاعات الصحية في الدول العربية. 

- تحقيق التنسيق والتعاون وتبادل الخبرات 
بين الوزارات والهيئات والمؤفسسات 
الصحية العربية. في مجال جودة الرعاية 
الصحية. 
ويمكن عرض أمثلة من أنشطة الاعتماد 

في بعض الدول العربيةء على النحو التالي 

- جمهورية مصر العربية: يوجد نظام 
اعتماد محلي. يتم تجريبه في بعسض 
المستشفيات .. مستشفى دار الفؤاد 
معتمدة من (700:1) .. بعض المستشفيات 
الأخرى تسعى للاعتماد من (7601). 

- المملكة العربية السعودية: بعسض 
المستشفيات تسعى لتطبيق المعايير 
القومية السعودية .. بعض المستشفيات 
مثل (مستشفى الرفيع) معتمدة من (معايير 
منطقة مكة) .. مستشفيات أخرى مثئل 
(مستشفى الملك فيصل بجدة) و١١‏ 
مستشفى أخرىء تم اعتمادهم من (601ل) 
.. مستشفى (قوات الحرس) معتمدة من 
النظام الكندي. 

- البحرين: وقع وزير الصحة اتفاقية مع 
المجلس الكندي لاعتماد الخدمات الصحية 
9 (المستشفى الأمريكي) معتمد من النظام 
الأسترالي. 

- الإمارات: تعتمد حكومة دبي النظام 
الأمريكي الكندي والاسترالي للاعتماد . 
مدينة الشيخ خليفة الطبية معتمدة من قبل 
الننظام الكندي ( مستشفى الحبة .. 
أبوظبي) معتمدة من النظام الأمريكي 
(61ل). 

- الأردن: يوجد نظام اعتماد محلي .. 
بعض المستشفيات تتبع النظام الكندي . 


و 


مستشفيات أخرى مثل (مركز الملك حسين 
للسرطان) معتمدة من (001[): 

- لبنان: المركز الطبي للجامعة الأمريكية 
.. بيروت معتمد من (16©:1.) .. مؤسسات 
أخرى تتبع النظام الأسترالي. 

- قطر: مؤسسة حمد الطبية معتمدة من 
(36:1). 

- الكويت: مستشفى دار الشفاء بدأت العام 
الماضي في اتباع المعايير الكندية. 






ل 02 
ا 7 059 


.. 21815 لالت لع)عل 2 6[)أوماكتستسل ىم 

.. 21005565 2)1012)للء2ء»26 1ه كلصه ل قاد 

0311 دععزصعد طفنلوعط 

وهي تلك المحددات التي تضع مفاهيم 

معايير الاعتماد. في إطار إداريء يجعلها في وضع 

الإعداد التطبيقي. ويحولها من فلسفة نظرية 

ومعانء إلى كيان إداري ومبان .. وتأخذ منها 

هيئات الاعتماد المختلفة ما ينااسسب المؤوسسات 

والمنلمات الصحية والمستشفيات والمراكز 

الصحية المعنية بالاعتماد. وتضعه في الأليات 
والإجراءات التطبيقية التنفيذية. 


وإن تحديد المحددات الإدارية لمعايير 
الاعتمساد 
1< 151583136 لول .. هو جزء 
أساسي من المكون الرئيسي لإدارة عملية مراقبة 
وتنظيم أعمال خدمات المستشفيات والقائمين 
عليها. من خلال 'تفعيل المهارات الإدارية 
المهنية لتحقيق الأهداف الإدارية التنظيمية: 
باستخدام الموارد المتاحة" 01 صمناة:)ء4 
0) الاك أامعسيععهصةك81 لنصماددعءاوعط 
ألء عع 2 ص1 أده أ جمتصدع0(2) ع لطعم 
ونع ناموع1 علطداتوكة عمزونا نوع حلنء زط0 
.. والتي تنطوي على تحديد ما يلزم القيام به. 
وتنظيم ودعم أداء المهام الضرورية. في إطار 
المحددات الإداريه للمعايير. التي تشمل كل نسق 
إداري» بدءًا من التخطيط والتنظيم والتنسيق 
والتوجيه لجميع الإجراءات؛ جنبًا إلى جنب مع 
توثيق وحفظ السجلات والمراقبة والتحسين 
المستمر للخدمات في إطار تكاملي راسي وأفقي 
للمعايير المختلفة. 


لدل0 ةك 1093 2)زل»ع0 م3 








معايير قياس الأداع ‏ عه ممماعءم2 
65 )163511111 : إجراء 
مسح مبدئي للخدمة؛ بعد إتمام توصيف 
الخدمات. وتصميم أداة قياس الأداء 
لاستخدامها؛ لقياس مدى تنفيذ الخطلوات 
المطلوبة لإنجاز كل معيار. مع ملاحظضة 
أنه من الضروري التأاكد أن تكون 
الخطوات التنفيذية المطلوب اتباعها مبنية 
على الدليل العلمي. ومتفق عليهما من 
الجهات المتخصصة. 

معايير تحليل البيانات 1288 
دلعمل5ة:5 42210515 .. الناتجة بعد 
إتمام المسح المبدئي: يتم قياس الفجوة 
بين ما هو كائن. والمطلوب الوصول إليه؛ 
لتحقيق المعيارء ويعتبر هذا التحليل هو 
الأساس في الوصول إلى الخطة التنفيذية 
التي يستخدمها الفريق في سد الفجوة. 
وفي عمليات التحسين المستمر؛ سعيا 
نحو الالتزام الكامل بالمعيار. 
25 وصوا2 اأمعصس امعمدس1 
.. في ضوء تحديد فريق العمل للفجوات 
الموجودة بالأداء. والتي تؤثر على 
الوصول الى تحقيق الالتزام بالمعيار: يتم 
وضع خطة عمل مفصلة؛ للتعامل مع كل 
فجوة. وتحديد إطار زمني لعملية 
الإصلاح. وتحديد اللمسئول عن هذا 
الإصلاح. مع ذكر الموارد المطلوبة لتنفيذ 
العمل. والطريقة التي سيتم التأكد بها أن 
هذا العمل قد تم إنجازه. 


معايير التقدم ذ في التطبيق 
ووعع ”1 سماغقء ناممم 
05 .. أثناء العمل في تنفيذ 


الخطة. باستخدام قوائم المراجعة في 
قياس التقدم نحو الهدف. ويساعد ذلك 
على التذكير المستمر بما هو مطلوب 
عمله. والاستمرار في طلب وتوقير 
الموارد. وإطلاع القيادات على مدى نجاح 
الفريق في التقدم نحو الهدف. وأيضا 
تقييم عمليات التحسين على نتائج العملية. 
معايير تقدير الإنجازات . 
1 مر 5ع لء ن٠ء‏ [لأء حر 
5 . بعد إنجاز مرحلة معينة 
في الالتزام بالمعايير والوصول إلى النتائج 
المرجوة: يجب تقدير عمل الفريق؛ ونشر 
هذا التقديد على كافة المستويات؛ الأمر 
الذي بك يشجع الفريق على الاستمرار فحن 
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الجودة داخل المؤسسة؛. ويشجع الآخرين 
على التنافس في الوصول إلى الممسستوى 
الأعلى في الأداء. حتى الوصول إلى درجة 
الالتزام الكامل بتنفيذ المعايير؛ التي تؤهل 
المؤسسة لطلب التقييم الخارجي من قبل 
فريق الاعتماد؛ سعيًا نحو الحصول على 
شهادة الاعتماد. 


وتعنى هذه المحددات الإدارية بالمحددات 
المعيارية لإدارة جودة خدمات 
المستس سس كشفيات ل رفك 
وعء ذلرء5 لفاتمده1] .. 5اممستصمعاء2ا1 
0110501 0 0(1314990) على النحو 
التالي: 


٠‏ المحددات الإدارية .. معايير الجودة 
الإدارية: 
.. 5ل قلصذأاك خنلأ02 ؟ )2 وأمتسلى 
ككس ستصطءاء(] ع للندماكتمتسلم 

وهي تلك المحددات الإداريه التي تضع الاسس 
والمبادئ لعمليات تقديم الخدمات الصحية والطبية 
بالمستشفى؛ من التصميم والمراقبة للخدمات 
الإدارية والطبية بالمستشفى؛ من أجل توافر بيئنة 
صحية نظيفة. تضمن تقديم خدمات صحية؛, تتطابق 
وأقصى مستوى من المعايير المطلوب تحقيقها .. 
وتشمل: 

- معايير التصميم والعمليات. 

- معايير البيئة الصحية المتكاملة. 

- معايير المراقبة الخدمية. 


.٠‏ المحددات الإدارية .. معايير جودة 
الرعاية الإكلينيكية: 
5 ةك ج0211 ععه) لمعتمتات 
قاسمقساتصععاء(آ ع الأم عا كتسمتسلم4م 
وهي تلك المحددات الإدارية التي تضع الأسس 
والمبادئ لعمليات تقديم الخدمات الصحية والطبية 
بالمستشفىء بالتوجه لسلامة المرضىء وتحقيق 
مستوى مقبول منهم من الخدمات المقدمة لهم: 
دون مضاعفات أو مشكلات إدارية صحية طبية 
اجتماعية مجتمعية. 
- معايير رضاء المستفيدين من الخدمات. 
- معايير الأخطاء الفنية والأخطار المهنية. 
- معايير السلامة الصحية للمرضى. 


٠‏ المحددات الإدارية 
التقنية الفنية: 
ولع ةل صنماك لانادن0) لمعتصطءء 1 
كألقستصسعءء(1 )دما كتمتسلم 
وهي تلك المحددات الإدارية التي تضع الأسس 
والمبادئ لعمليات تقديم الخدمات الصحية والطبية 
بالمستشفى. ٠‏ بمشاركة الهيئات الطبية وغير الطبية. 
واستخدام المتاح من المعلومات في اتخاذ القرارات 
الصحية العلاجية والإدارية والمالية؛ من أجل 
استمرارية تحسين الخدمات. 
- معايير التعاون والتكامل الخدمي. 
- معايير تحليل بياتات العمليات الخدمية. 
- معايير أنشطة التحسين. 


.. معايير الجودة 


المحددات الإدارية .. معايير الجودة 
البشرية المهنية: 
كل لمةاك للقن 0 لفدوزووءأوعط 
5ل ستسضعاء 12 ع النامساكتم ادلم 
وهي تلك المحددات الإداريه التي تع الاسس 
والمبادئ لعمليات تقديم الخدمات الصحية والطبيمة 
بالمستشفى. من خلال فرق العمل المتجانسسة 
والمتوافقة مع فريق الاعتمادء. بمعاملات رضا 
القوى العاملة الصحية والسلوكيات الإيجابية 
والدافعية والتحفيز. 
- معايير تشكيل فرق العمل. 
- معايير الأخلاقيات والسلوك المهني. 
- معايير رصاء مقدمي الخدمات. 


ال اا ا ل 





سوععءاء2] ©72)17)دتمتسلم 

5ل ة ل صه)كد وعووءعء1!”20 220 صئزةء12.. 

- محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: المشاركة في التخطيط 
وتحديد الأهدافء والتأكيد على سلامة 
إجراءات التطبيق والتقييم., وتحديد 
الصلاحيات والسلطات والمسئوليات 
للمراكز القيادية التنفيذية والإشرافية في 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية 
والطبية. 

- محدات معاليير الإإجراءات 
التنظيمية: تشكيل اللجان الرئاسية 
والفرعية من الرئيس والمنسق والعضوية 
للعاملين وعلى الأخص أعضاء الهيئة 
الطبية من الأطباء والتمريض .. إعداد 
البرامج والمناهج والأساليب المستخدمة 

.. وسياسات العمل وطرق تنفيذها 


اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


ا 0 ل ا 0 





ووسائل التقييم .. برامج الجودة . 
مكافحة العدوى .. رضا العملاء .. ترشيد 


الدواء .. الوفيات والفحص الباثولوجي. 

- محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
من التسهيلات والاتصالات مع الإدارة 
العليا .. الاتصالات الداخلية بين الإدارات 


الخدمية التنفيذية .. وبين اللجان الرئيسية 
والفرعية .. والاتصالات الخارجية مسسع 


المؤسسات ومنظمات الأعمال الصحية 
وغير الصحية. 

- محددات معايير المتابعة الرقابية: 
تطبيق وسائل التقييم المختلفة من القياس 
والتغذية المرتدة .. الاعتماد على 


المعدلات الإحصائية الحيوية والرياضية 
للخدمات المعملية والإدارية والطبية. 





لعأدعععءام] كلمل مة دك 
طاادء1] ادانع سمه" حومط 


- محدات معاير التوجهات 
التخطيطية: تخطيط التكامل الخدمي 
الصحي وأهداف السلامة الصحية 
للمرضى والسلامة الصحية البيئية 
وسلامة إدارة المخاطر. 

- محلددات معايير الإاجراءات 
التنظيمية: السلامة العلاجية الدوائية 
والتدخلات الجراحية وخطط الطوارئ 
والكوارث. 

- محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
برامج الجولات البيئية والمسوحات 
الميدانية .. تحديد المواقع الحرجة 
بالخدمات الإكلينيكية وغير الإكلينيكية .. 
تدريب العاملين على برامج السلامة 
والأمن. 

- محددات معايير المتابعة الرقابية: 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى . 
تطبيق ومراجعه برامج الآمن والاآمان. 


ل ا ا ا 





(الأنشطة الإدارية .. الطبية .. الفنية) 
5ل لتتطعء )10 © )د ماك استسلم 
أمعامهن') عنعنسعك كل نرمل32ة) 5ك 
- محلددات معايير التوجهات 
التخطيطية: رقابة الإدارة العليا . 





8# المحددات الإدارية .. معايير رضاء المستفيدين: 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


بالتوافق مع القوانين واللوائح المنظمة 
للعمل في برامج مكافحة العدوى وانشطة 
مراجعة الحالات الإكلينيكية. 

محددات معايير الإجراءات 
التنظيمية: رقابة الإدارات الخدمية 
الإدارية والطبية والفنية .. بالإمدادت 
الروتينية والمستلزمات الطبية .. الإدارة 
المالية .. إدارة المرافق .. إدارة التدريب 
.. حجز المواعيد وأوقات الانتظار . 
استيفاء السجلات الطبية .. إجراءات 
الدخول والخروج. 

محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
رقابة الإدارات الخدمية الطبية .. أداء 
القوى العاملة الصحية .. مستوى 
الخدمات الطبية .. فاعلية تكييف الخدمات 
الطبية والاحتياجات المتغيرة .. أنشطة 
الخدمات الحرجة؛ء مثل المعامل ونقل الدم 
ومشتقاته والأخطاء الدوائية والنتائج 
المعاكسة. 

محددات معايير المتابعة والرقابة: 
رقابة تطبيقات نظم الإدارة .. القيادة 
الإدارية .. الهياكقل التنظيمية .. 
البروتوكولات الطبية .. التقييم الإكلينيكي 
للمرضى .. التداخلات العلاجية والجراحية 
5 رقابة تطبيق القوانين واللوائح 
الداخلية. 


11115 0زءا(1 1201215112017 لثر 
10 وتعء )اط ) 5ل: مل مداك.. 


0لا ]5215 وعأردك لع ل 3] 
محددات معيليير التوجهات 
التخطيطية: تحديد الاحتياجات والتوقعات 
للمرضى .. تحديد وتطوير الخدمات 
المقدمة للعملاء .. الاستجابة للاحتياجات 
الخدمية الجديدة. 
محددات معايير الإجراءات 
التنظيمية: المعاملات والعلاقات 
والارتباطات بتقديم الخدمات للمرضى من 
المعاملات الإدارية والمالية والسلوكية .. 
المتابعة المنتظمة المستمرة أثناء العلاج 
وبعد الخروج .. المعاملات والعلاقات 
والارتباطات؛ لمعرفة مدى استجابة 
وتقدير المرضى للخدمات. 





محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
الاستقصاءات الدورية .. المقابلات 
الشخصية .. التوعية الصحية والثقافية 
للمرضى .. الأنشطة الاجتماعية 
والترفيهية المحلية والخارجية. 

محددات معايير المتابعة والرقابة: 
متابعة تنفيذ احتياجات العاملين .. متابعة 
شكاوى المرضى والاستجابة لها 
ومراجعتها. 


ا ا ال ل ا ل ا 





5 طالطلزءاء(آ 2112) كاستسلث 
ولوع 1 لمدمموزدوء1وهآ 5ل512102.. 
كعلاون] لمعتصطعء 1 لمج 
محددات معليير التوجهات 
التخطيطية: تحديد المخاطر والأخطاء . 
قائمة المخاطر والأحداث غير المتوقعة 
والأخطاء الواجب كتابة التقارير عنها .. 
الأشخاص المسئولون عن كتابة التقارير 
والمسئولون عن فحصها وإيداء الرأي 
محددات معايير الإجراءات 
التنظيمية: تحديد إجراءات البرامج 
التفصيلية لإدارة المخاطر والأخطاء . 
تحديد مجال عمل إشرافي للبرامج في 
الإدارات الخدمية المختلفة. 
محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
التسجيل والتوثيق لمواجهة إخفاق نظام 
أو عملية والتقرير عنها.. تجميع البيانات 
والمعلومات والتحليل الدقيق للأخطاء 
والأخطار .. والمحافظة على المعلومات 
المطبقة للتحليل للأهمية الاسترشادية في 
المستقبل. 
محددات معايير المتابعة والرقابة: 
تقييم الإجراءات المهمة غير المتوقعة . 
التي قد تؤدي إلى هروب المرضى أو 
محاوللةالانتحصار .. الوفيات 
والمضاعفات.. الأخطاء المهنية مثل نقفل 
الدم والتخدير .. والاختلافات الحيوية في 
التشخيص والتفاعلات الدوائية المعاكسة. 


ا 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة «< 
ااال ماي رسيس 
* 


ل 0 ا ا 000 


ات ا ا ا ا ل 0 








115 )ع 1511201 لولم 


52112 طغلدء لط كأتمععوط كلعقلهماك.. 


محددات معايير التوجهسات 
التخطيطية: وضع سياسات التحكم في 
العدوى. وتجنب المخاطر. وتسليم وتسلم 
الحالات الحرجهة. وصحه إجراءات العزل. 
محددات معليير الإججبراءات 
التنظيمية: تطبيق التعليمات المحددة 
لتقديم تقرير عن الحالة الإكلينيكية العادية 
والحرجة .. والتعليمات المحددة لتنفيذ 
الأوامر الشفهية أو التلفونية بعد توثيقها 
كتابة .. توحيد ومراجعة البروتوكولات 
الخاصة بالتعامل مع التداخلات العلاجية 
والجراحية. 

محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
تطبيق إجراءات الرعاية الإكلينيكية مسن 
الفحص الطبسي والمعملي والتداخلات 
العلاجية والجراحية؛ بضمان تنفيذ القواعد 
الحاكمة التي تضمن سلامة المسريض. 
والسيطرة على التلوث ومنع العدوى .. 
تنفيذ تعليمات التعامل مع المرضى في كل 
المراحل: بواسطة القوى العاملة الصحية 
المؤهلة والمدربة على الرعاية 
التمريضية. وخاصة الرعاية الإنسانية. 
محددات معايير المتابعة والرقابة: 
التأكد من نشر ولصق معايير سلامة 
المريض. وحقوق المريض. في كافة 
الأماكن التي يتم التعاممسل معه فيها 
والمسموح بها من إدارة المستشفى .. 
تقييم احتمالات الخطر والتعرض للمخاطر. 
في جميع خطوات ومراحل تقديم الخدمات. 


5 ناك متسل 3م 
0م00 ) ع انجرعك كلدل صماه.. 
م نام] لدد 

محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: التخطيط المتكامل للخدمات 
الصحية بالإقليم أو المنطقة .. إرساء 
أسس خدمات الصحة العامة وصحة 


المجتمع. 


5 ل ا 000 0007 ا ا 0 


محددات معايير الإأجراءات 
التنظيمية: تنفيذ خريطة التكامل الخدمي 
بين الإدارات الخدمية المختلفة بالمستشفىو 
وبين المنشآت الصحية وغير الصحية 
خارج المستشفى .. تحسين الاتصال بين 
الإدارات والأقسام الداخليهة والمنشات 
الصحية وغير الصحية خارج المستشفى. 
محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
توحيد رقم الملف الطبي؛ للتعامل به بين 
المنشآت الصحية .. التدريب المستمر 
والأستشارات عند اللازم على برامج 
التكامل الخدمي .. مشاركة الجميع من 
أجل جودة وحدة أو قسم أو إدارة طبية أو 
إداريه. 

محددات معايير المتابعة والرقابة: 
الرقابة على برامج وخطط الأداء وما 
تحقق من نتائج في القطاع الصحي 
وانعكاساته على القطاع غير الصحي .. 
وعلى اللجان المشتركة ودور المشاركين 
فيها. 








5 متصسعء)ء12 )ةا كتسمتسلم 
كفده نخوععم() وعء أ جرعد ولعولمهاك.. 
ونه لقص نأون! 
محددات معاليير التوجهات 
التخطيطية: تحليل وتجميع البيانات 
بشكل منتظم بمعرفة شخص مؤهل .. 
تجميع البيانات وتوجيهها زمنيًا وتحليلها. 
محددات معايير الإجبراءات 
التنظيمية: تحويل البيانات إلى معلومات 
مفيدة باستخدام الطرق التخطيطية أو 
التقديرية. 
محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
مراجعة البيانات في وقتها بشكل مباشر . 
استخدام الأدوات والتقنيات الإحصائية 
المناسبة للعمليات أو النتائج الني يتم 
دراستها. 
محددات معايير المتابعة والرقابة: 
تخزين واسترجاع البيانات والمعلومات.. 
استخدام قواعد البيانات المرجعية الداخلية 
والخارجية لأغراض المقارنة واتخادذ 
القرارات. 


ا للك 0 ا 0 ل 





15 لزع (1 )5:3 داسأاسلن4 
رع اع الم تنآ كلمل صمقاه.. 
عم 
محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: تخطيط وإعادة تقييم 
التغيرات المطلوبة للتحسين .. اتخاذ 
قرارات التحسين في حينها .. مع تدبير 
الموارد التي تلزم التحسين الحكومية 
والاجتماعية والذاتية. 
محددات معايير الإاجراءات 
التنظيمية: مشاريع التحسين المشتركة 
بين الإدارات والأقسام الخدمية المختلفة 
.. تنفيذ واستكمال التجهيزات المحددة 
للتحسين في جميع عمليات الرعاية 
المطبقة .. والحفاظ على موارد القفوى 
العاملة ذات الخبرات وتوزيع الموارد.ء مع 
الاهتمام بالخدمات ذات الاحتكاك 
باستخدامها. 
محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
توافر البيانات الدالة على التحسين 
. والاستفادة منها .. توثيق الإجراءات 
المطلوبة للتحسين .. في إطار إداري 
مالي محاسبي لضمان تحقيق النتائج. 
محددات معايير المتابعة والرقابة: 
توافر معلومات تحسين أداء الخدمات 
المقدمة للمجتمع والعملاء الأخرين 
المحددين في تقييم أنشطة التحسين .. 
وخاصة تلك المرتبطة بالاستخدامات 
الحالية والموارد المتاحة المقارنة بين 
الاحتياجات والمتوفر والمستخدم فعلا. 





.. 231315 اللللزع)(آ ©2117 )15ل نطلل 


0 لرعن"'! ع7501:1 نوع 1 2003105 1ك 


محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: مراعاة شروط تشكيل فرق 
العمل من التخصصات المشاركة في تنفيذ 
مهمة أو نشاط معين .. وخاصة شروط 
تشكيل فريق الاعتماد .. والمشاركة في 
وضع وتصنيف ونشر المعايير المرتبطة 
بالاداءع. 

محددات معايير الإجراءات 
التنظيمية: صدور قرارات التشكيل 





00 2 الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


ا 0 اخ 00 


محددة المهام والمسئوليات والتوقيتات 
الزمنية والإنجازات المطلوب تحقيقها. 
محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
مدى الالتزام الإداري الفني بما ورد مسن 
تكليفات المهام لعناصر التفتيش. خاصة 
المرتبطة منها بتحسين الأنشطة لضمان 
المستوى الأمشل لجودة الخدمات . 
واستخدام النماذج المعدة لإجراءات 
المقابلات الشخصية واستخراج الدلالات 
الإحصائية والرياضية. 

محددات معايير المتابعة والرقابة: 
مراقهة النتائج الملموسة للمرضى 
والمجتمع. مع الاستعانة بالعاملين في 
الإدارة العليا ورؤساء الإدارات الخدمية 
التنفيذية. 
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10211 © اننا ةلسلسل 3 
أوموزددء01:”آ! دعتطاط كلعقل داك .. 
))نللده') 


محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: وضع خطط وبرامج تدريبية 
لمواجهة الصراعات والضغوط العصيبة. 
والاهتمام بالتعامل مع المرضى والقدوة 
القيادية الحسنة. 

محددات معليير الإجراءات 
التنظيمية: وضع اللوائح الداخلية 
لضوابط أخلاقيات العمل وتوضيح 
الإجراءات المتعلقة بمخالفة هذه اللوائح 
.. تصميم السلوكيات في البرامج التدريبية 
المختلفة. 

محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
تنفيذ الأعمال من خلال فرق العمل 
المتوافقة والمتوازية؛ تأهيلا وخبرة 
وسلوكا .. الاهتمام باختيار الشخصيات 
التي تتعامل مباشرة مع الجمهور. 
محددات معايير المتابعة والرقابة: 
للتطبيقات السلوكية من مواقيت العمل 
اليومية والالتزام بالأداء الصحيح وغير 
ذلك. والإعلان عن النتائج التدريبية 
وبرامج التحضير. 
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تاق للد عع]ء(آ )اذ تسل نم 
وعع ل حوس ”ا ع رعذ كولسقلمواك.. 
501001 
. محددات معايير التوجهات 
التخطيطية: التطوير الملائم والممسستمر 
لأداء العاملين .. تنمية المهارات الإدارية 
القيادية والمهارات الإكلينيكية .. ومهارات 
جودة الخدمات الصحية .. مهارات رضا 
العملاء (المستفيدون من الخدمات) .. 
مهارات التحضصير المادي والمعفوي : 
المشاركات الاجتماعية. 
- محددات معييير الإاجراءات 
التنظيمية: دعم العلاقات الارتباطية بين 
الإدارات الخدمية والإدارة العليا .. دعم 
القيادة والعمل بروح الفريق الواحد. 
-. محددات معايير الأساليب التنفيذية: 
التعليم الطبي المستمر والخدمات التعليمية 
.. حلقات العمل حول التدريب علسى 
الاحتياجات من المهارات .. تفعيل 
اقتراحات العاملين ومشاركتهم في اتخاذ 
القرارات. 
- محددات معايير المتابعة والرقابة: 
مراقبة نظام مراجعة الإدارة أولا بأول 35 
التقييم السنوي المستمر لأداء العاملين. 


| المستشفيات‎ 2 2١ 





5 2]1092 0101نم 
كلةاامكم10 دز مسمتغماسء 01 
تأخذ دورة عمليات الاعتماد بإتمام مراحل 


الاعتماد من بداية التفكير فيها حتى الحصول على 
شهادة الاعتماد. بالمرور في خطوات تنفيذية 
رئيسية متتالية ومتداخلة؛. تتضمن عنامصر: 
التعريف 0121024211011) .. الطلب ]196010065 .. 
التقييم الذاتي 3556555236124 5611 .. الإجراءات 
5 ... مف تح الاعتعق داك 


. 30001 


وتمر دورة عمليات الاعتماد في المستشفى 
بأربع مراحل متتالية ومتداخلة على النحو التالي: 


المرحلة الأولى .. تهيئة المناخ للاعتماد ” 
- الاستعداد الذهني للاعتماد 46805601620106 
00 )2 
- الاستعداد التنفيذي للاعتماد 6[ن5 [ذنازهآ 
0551 كم 
- تحديد مسئوليات الاعتماد ,51017050179 


5 35 


المرحلة الثانية .. الإجراءات الإدارية للاعتماد: 


- | أستيفاء التراخيص ‏ 1106250 
صمل)عامسصسره) 

- تحدي د المعايير ل لفك 
سا1 


- تقديم طلب الاعتماد 2ون)افك1اممث 
1100 طناك نسدره"1 


المرحلة الثالثة .. الإجراءات التنفيذية للاعتماد: 
- الزيارة الأولى )غزوة٠‏ رمحن وععط 
- الزيارة الثانية 66 <زناة-18)0م 5ن © 


الا 
- الزيارة الثالئنة “إن حدياه-ء1ان6 7ج 72160 
الكل 


المرحلة الرابعة .. منح شهادة الاعتماد: 
- المنح ورونامولك وسمناد)الءمععم 
- التجديد [ن 142268 1)20100لن2عءع ث3 
- الإلغاء ع صزلاء22) 2)1092اللن5عءع4 
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4000111141100١5 
وتشمل هذه المرحلة: عمليات استعداد‎ 
المستشفى .. وعمليات تحديد مسئولية التنفيذ‎ 
.. وعمليات التنفيدذ على المستوى الإقليمي‎ .. 
وعمليات التنفيذ على المستوى الوطني.‎ 


ا 0 





لمغتمكهظ1] ممتأقائلء نعم 


ل را 
ه الغرض .. استعداد المستشفى 


للاعتماد: 
التوجه للاستعداد الذهني والتنفيذي 
لعمليات الاعتماد. ويبدأ منذ تاريخ التفكير في 





ذلك. والأمر يستلزم المشاركة والإجماع مسن 
القوى العاملة قيادةة ومرعوسين. على اتخاذ 
هذا القرارء والإقتناع بما يصحبه من تغيرات 
إدارية ومهنية وتقنية. وصولا إلى جودة 
الخدمات. والتي تعد ركيزة إجراءات الاعتماد. 
ويوجد بشكل مؤثر في جميع مراحل دورة 
الاعتماد. 


الإجراءات .. استعداد المستشفى 
للاعتماد: 
اتخاذ قرار الاعتماد م15غ2 4606016 
1218 «وؤزوزء272: يبدأ استعداد 
المؤفسسة الصحية (المستشفى) للحصول 
على الاعتماد فور إدارة صنع واتخاذ 
القرار بالمضي قدمًا في هذا الطريق. 
ا # سس سسستككة 0 
للاعتماد ه310)ة)1زل220ءع48 ععصقط©) 
121 :: ويعتبر هذا القرار 
نقطة تحول في طريقة إدارة المؤسسة؛ 
حيث إنه بداية لعمليات تغيير شاملة في 
طريقة تقديم الخدمات ومتابعتها.ء واتخاذ 
القرارات التحويلية؛ مع الأخذ في الاعتبار 
جميع العوامل التي تعترض عمليات 
التغيير داخل المؤسسة والاستعداد للتعامل 
معها. 
إدارة جودة الاعتماد م16غ1)2ل6عع4م 
8111 1224 +00211: تعد هذه 
التغيرات بداية مسيرة الجودة نحو تطبيق 
إدارة الجودة داخل المؤسسة. بأنها فكقر 
وتطبيق ومتابعة ورقابة» في طريق ليس 
له نهايه» يحدد أن البقاء للأجود . 
وتستغرق هذه المسيرة وقتاليس 
بالقصير؛ ولذا يجب عدم استعجال النتائج 
.. ويلزم هذه البداية ترسيخ فكر الجودة 
كهدف متحرك في مواجهة ومواكبة 
الجديد في العلم والإبداع وتدفق 
المعلومات. وتصاعد شدة المنافسة 
العالمية بين الخدمات والمؤفسسات .. 
والسعي لتحقيق لتحقيق التحسين المستمر للجودة 
يأتي بناء على تحمنين مستمر فحئي الأداء 
داخل الإطار المحدد من المعايير المتفق 
عليها. 
توفير المعلومات للاعتماد: 

10 !] مملاأداتلءمععم 

([ممنك 

ويتطلب تحقيق هذا الفكر الجديد المتطور 
المعاصر (فكر الجودة) وتطبيقاته عملا 
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مستمرًا ودءوبًا؛ لتحقيق الهدف من 
الاعتماد .. وهو عمل تنظيمي محدد 
الأهداف منطقي يتطلب توفير إدارة 
المعلومات في الوقت المنالسب وبيصفة 
مستمرة مما يمكن من اتخاذ القرارات 
الصحيحة. 
- المشاركة الجماعية للاعتماد: 
عاناعء011) وممتأادأغتلءع عع 3 
ما ]1 
ولضمان نجاح هذا العمل يجب المشاركة 
الجماعية في تنفيذه. مع تحديد 
المسئوليات على المستويات الإدارية 
والفئات الوظيفية المختلفة تحت قيادة 
المؤسسة؛ وبمشاركة المجتمع وممثلي 
المستفيدين من الخدمات الصحية التسي 
تقدمها المؤسسة؛ لأن ناتج هذا العمل يفيد 
الجميع بصورة مباشرة. 


٠.‏ التقرير .. استطاد المستشفى 
للاعتماد: 

- التقرير الإداري (التقرير المبدئي): 
بالموافقة الجماعية على تجنيد القوى 
العاملة والإمكانيات المادية للسير في 
عملية الاعتماد .. والتصديق على هذا 
القرار من السلطات العليا المختصة. 

- التقرير التنفيذي (التقرير الخدمي): عن 
مدى جودة الخدمات القائمة التي تقدمها 
المستشفىء وتحديد الفجوات التي تعوق 
التحسين المستمر للخدمات الكلية على 
مستوى المؤسسة 3 والجزئنية على 
مستوى الأقسام والوحدات. 





100ناء2<:] مسملأاداللع 0ع 3م 
جاناتط تعسصمصى] 


٠«‏ الغرض تحديد مسوولية تنفيذ 


الاعتماد: 
تحدد المسئولية الكلية في تطبيق نظام الجودة 
والالتزام بالمعايير؛ تمهيدا للاعتماد على المراكز 
الوظيفية الإدارية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية .. في تسلسل وظيفي وعلاقات وارتباطات 


رأسية وأفقية على النحو التالي: 
- قيادة الموسسة الصحية 5غادء11 
منطومءع20عآ 1م2001 
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ويشمل ذلك رئيس مجلس الإدارة ومدير 
المستشفى ورئيس الهيئة الطبية ورئاسة 
هيئة التسريض وروؤساء الأقسام 
الإكلينيكية وغير الإكلينيكية بالمستشفى. 
وهي المسئولة عن إنجاز جميع المهسام 
الخاصة بعملية الاعتماد.ء باعتبارها 
المسئولة الأولى عن الجودة. 

- مديرو الوحدات التنفيذية ع«ناباء»<12 
5 21[] .. ومن يعملون 
تحت قيادتهم من الموظفين. وتحدد 
مسنولياتهم في تطبيق المعايير المرتبطة 
بنوعية العمل الذي تقدمه الوحدة .. ومن 
المشرفين على التنفيد وعليهم مسئولية 
المراقبة والمتابعة للأداء التزاما بالمعايير 
المحددة. 

- مجلس ولجان وفرق 
الجمودة روسردء1 لإأانلون0) 


لعدهة! لمج و5عغ020121146) .. وتحدد 


مسئولياتهم في القيام بمهام عملية 
الاعتماد. من دراسه المعايير وشرحها 
والتدريب على صرق الممسسح الشامل. 
وعلى عمليات القياس؛ ويفضل تعيين 
متخصصين ذوي خبرة في جودة الخدمات 
الصحية كأعضاء عاملين أو استشاريين 
في المؤسسات والمنظلمات الصحية 
الكبرى .. وقد يستلزم الأمر تشكيل 


ه الإجراءات .. تحديد مسئولية تنفيد 
الاعتماد: 
تنفيذ الاعتماد على المستوى الإقليمسي 
(الوطني): 
- 0لا نافع !1 لملغوأاتلءعععم 
اعءدع.آ اأمسمنغدلا 
تتمثل خطوات تنفيذ عملية الاعتماد على 
المستوى الإقليمي (الوطني) 3 على مستوى 
الوزارات المختصة والقطاعات الصحية المعنية 
بخدمات الرعاية الصحية في خطوات وتوجهات 
إدارية تنفيذية تدريبية على النحو التالي: 
- التوجه الإداري )1522م أددل4 
210+ في توجه سلطة الإدارات 
الصحية العليا (وزارة الصحة) وسائر 
الأطراف صاحبة الشأن. تحو مفهوم 
الاعتماد ومنهجيته وفوائده والنتائج 
المتوقعة من تطبيقه. 


- التوجه التنفيذي عأ انآ 
0. بالشروع في إنشاء 
لجنة طبية طرفية (مؤقتة) للاعتمادء تقوم 
بتشكيلها وزارة الصحة متعددة 
المؤسسات. تمثل مقدمي الرعاية الصحية 
والمنظلمات المستقلة شبه الحكومية 
والجامعات وشركات التأمين وممثلي 
المجتمع .. ويحدد دورها في هذه المرحلة 
في إعداد ومراجعة دليل إجراءات الاعتماد 
والاتصال بالقيادات الوطنية. وتحديد 
الموارد المتاحة والأنشطة الجارية؛ فيما 
يتعلق بالاعتماد وتحسين الجودة فسي 
الهيئنات والمؤوسسات المختلفة بالبلد 
المزمع تنفيذ الاعتماد فيه؛ وعليها أيضا 
دعم عمليات التنفيذ بالوسائل المختلفة. 

- التوجه التدريبي عماصنهع1 
111100 ))6.. في عقّد حلققات 
دراسية وطنية في حلقتين تمهيديتين 
لتنفيذ عملية الاعتماد .. الحلقة الأولى 
عن اعتماد المستشفياتء, وتناول موضوع 
توثيق المعايير وبيانات الإدارات . 
ويخرج منها الحاضرين بانتقاء بعصض 
المستشفيات العامة والخاصة والكبرى 
والصغرى؛ من أجل اعتمادها على سبيل 
الارتقاء .. والحلقة الثانية عن اعتماد 
المستشفى: وتناول موضوع عرض نتائج 
عملية الاعتماد في المستشفيات الرائدة 
في الحصول على الاعتمادء وإعادة 
صياغة بعض المعايير والمؤشرات بناء 
على الدراسة. 


تنفيدذ الاعتماد على المستوى المحلي 
(المؤسسي) - صمادءء<؟1 صملغة)نل6عع4 
اعناعط] نهنا ةعتصدع 02 اوعم.آ: 
تتمثل خطوات تنفيذ عملية الاعتماد على 
المستوى المحلي (الموؤوسسي) علسى مستوى 
المستشفى الطالبة للاعتمادء في خطوات وتوجهات 
إدارية تنفيذية تدريبية على النحو التالي: 
- التوجه الإداري )2م كأمتسلت 
1 في الاتصال بسلطات 
المستشفى., وتشكيل لجنة الاعتماد 
الخاصة بالمستشفىء وعرض دليل 
إجراءات الاعتماد على مجلس إدارة 
المستشفى, وإبلاغ المعايير إلى أولئنك 
الذين يتعين عليهم استخدامها. 
- التوجه التنفيذي ع(أاناء»<1 
2100 : في إجراءات التقييم 


ا ات 0 الكل ا 





الذاتي بناء عللسى المعايير المقترحة. 
ومرتسم للوضع الراهن وتنفيذ خطة عمل 
تحسين المجالات التي لا تفي بمعايير الحد 
الأدنى. والبدء في تحسين الأوضاع التسي 
يسهل إصلاحهاء والقيام بحل المشكلات 
في الحالات الأكثر تعقيدًا أو صعوبة. 
باستخدام الطرق التحليلية؛ ورصد تنفيذ 
خطة العمل. ورفع تقارير دورية إلسى 
سلطات المستشفى. 

التوجه التدريبي عممنصاة:1 
10110 في تريب القادة 
والموظفين على مفاهيم الاعتمادء وإتقان 
القيادة في تسيير أعمال فرق العمل. 
والمشاركة في الإعداد. والاضطلاع على 
دليل إجراءات الاعتماد. وتدريبهم على 
عمليات رصد تنفيذ خطة العمل. 


التقرير .. تحديد مسئولية تنفيذ 
اللاعتماد: 

التقرير الإداري (التقرير الرثاسسي) .. 
من السلطة العليا للقطاع الصحي .. 
ب تخطيطي إرشادي توجيهي. فيما يختص 
بالسس ومبادئ عمليات الاعتماد. 
والموافقة للجهة طالبة الاعتماد على 
اتخاذ الإجراءات. 

التقرير التنفيذي (التقرير المؤسسي 
بالتعليييمات) .. من الإدارة العليا 
بالمستشفى. باتخاذ الإجراءات التنفيذية 
للاعتماد. من تقديم الطلب وإعداد القسوى 
العاملة وتشكيل فريق الاعتماد والبدء في 
إجراء التقييم الذاتي. 








00001111 
0211001 00121014110011)خ .. 
وتشمل هذه المرحلة: عمليات استيفاء 
التراخيص .. وعمليات تحديد المعايير .. 
وعمليات استيفاء طلب الاعتماد. 


8 استيفاء التراخيص: 


اسع :ا لزكاسظ وعدصءء نآ 
الغغفرص .. استيفاء التراخيص: 


يعتبر استيفاء التراخيص من البنية الأساسية 
لنظام الجودة والاعتماد؛ لتوفير عنصري الأمن 
والسلامهة للمرضى والعاملين والمؤسسه والمجتمع 
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.. ولذلك فهو من أولى خطوات طريق الحصول 
على الاعتماد. ويعد صمام الأمان في تقديم 
الخدمات الصحيةء وبمثابة قاعدة انطلاق المؤسسة 
الصحية إلى آفاق الحد الأعلى من مستويات 
الجودة. من خلال تطبيق معايير الأداء المتنفق 
عليها من هيئة الاعتماد. 


ه الإجراءات .. استيفاء التراخيص: 

- تتم هذه الإجراءات باستخدام نماذج 
متعددة لمتطلبات استيفاء التراخيص؛ لذا 
يجب على إدارة المؤسسات الصحية 
الاسترشاد بهذه النماذج؛ وأن تأخذ ما 
يناسبها؛ حيث إن كل دولة وكل نظام 
صحي له متطلبات خاصة؛ باختلاف 
الثفروف الاقتصددية والتنموية 
والاجتماعية .. ويخضصع هذا النموذج 
المختار أو الذي تم تكييفه وإعداده 
بمقتضى القوانين واللوائح الحكومية 
والمهنية ومراجعة جميع متطليات 
التشريعات المتعلقة بها. والتأكد أن 
المؤسسة قد استوفتها جميعا. 

- تقوم المؤفسسة أو المنظمة الصحية 
باستيفاء جميع متطلبات تراخيص 
المنشآت الصحية؛ وكذلك تراخيص القوى 
العاملة الصحية لجميع فثئات العاملين 
المطلوب ترخيصهم .. حيث إن كل 
تطبيقات المعايير تعتمد على وجود مبان 
مستوفية للشروط والمواصفات. من حيث 
التصميم والتنفيذ وإجراءات الأمن 
والسلامة. ووجود أجهزة ومعدات تعمل 
بكفاءة تحت نظام للتحكم في جودتهاء 
وأيضا على وجود عاملين مدربين ذوي 
كفاءة عاليه. يستطيعون تقديم خدمات 
عالية الجودة. 


٠‏ التقرير .. استيفاءع التراخيص: 

- التقرير الإداري (مؤس سي إدارات 
إدارية) .. استيفاء النماذج والشروط التي 
تلزم الحصول على التراخيص. 

- التقرير التنفيذي (مؤسسي إدارات 
خدمية تنفيذية) .. إحاطة الإدارات والقوى 
العاملة المعنية بالحصول على التراخيص 
وضوابط شروط سريانها .. وتوثيق جميع 
إجراءات استيفاء التراخيص وحفظها في 
ملفات دقيقة. تكون جاهزة للاطلاع عليها 
من قبل فريق الاعتماد. 






10 للم ء)ء0 53201305 


٠‏ الفغقلرض .. تحديد المعايير: 

تحديد المعايير التي سوف تستخدم في عملية 
الاعتماد في هذه المرحلة .. والاحتياج إليها في 
المراحل القادمة من عمليات الاعتماد .. والذي 
يشمل خطوات تصميم المعايير واستيعاب الأسس 
والعناصر الإدارية لتطبيقها وتقييمها بمعرفة فريق 
عمل المعايير الرئيسي والفرق التنفيذية التابعة له: 
ومتابعة الوثائق المعيارية للخدمات الإدارية الطبية 
ومطابقتها لمعايير الجودة. 


٠.‏ الإجراءات .. تحديد المعايير: 

يهدف تطبيق هذا الأسلوب إلى تحديد خطوات 
بناء المعايير ]1221م 10اء 1226 5)29202:05 . 
استيعاب الفهم الكامل للمعايير 5]63202205 
090 . . تشكيل فريق عمل المعايير 
110:1 دودء1 532032205 .. مراجعة الوثائق 


المعيارية الإدارية الطبية لوءنل11 
1160 152 طلم 


5.5 ناظرة تطبيق معايير نظام الجودة 
بالمستشفى ©22ذام ده ') 105)ة)(لل20ععم4 
:602 6زلأدن0) طالدء11 «0) .. وتحديد 
أسلوب الإدارة بااستخدام هذه المعايير 
ادع تدع 1122 كلدل دداك. 


تحديد خطوات بناء المعايير 5)22502:05 
21081121 :: يتم بناء المعايير من خلال 
خطوات رئيسية لتصميم المعايير. يشارك فيها 
هيئات وأفراد من مختلف المؤسسات طالبة الاعتماد 
والمسئولة عن الاعتماد والمراقبة لعمليات 
الاعتماد. وتشمل هذه الخطوات ما يلي: 
- إعداد مسودات المعايير 502202105 
1211| 

- اسلحتلاطالااع الآراء حص اول 
المعايير 0125116211011 ) 5031102105 

- اختبار المعايير 15)128' 51)22021:05 


- اعتماد المعاليير 5)212102705 
اك ام 
- مراجعة المعايير 562203705 


1 
- تحديد خصائص المعايير 521102105 


ع0 


اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيان .. الإدارة المماصرة 





وتقوم إدارة المستشفى - بالتعاون مع الرفيق 
المفوض من هيئه الاعتماد بعد التأكد من استيفاء 
المعايير للخصائص الفعالة التي تحقق الفائدة 
المرجوة من تطبيقها 2 بوصع محددات استخدام 
هذه المعايير. بما يحقق ارتباط المركز الأفقي 
(الموجه للمريض) 15ا11.506 بالمركز الرأسي 
(الموجه للإدارة) 7.75'01105: من خلال تكامل 
وتداخل استخدام المعايير 001:61 121687224 
ذ5©نا0" عرتلطء8 .. لإجراء عمليات قياس 
موضوعية. 


اسسديعاب الفهفم الكامل 
للمعايير صمه212)1ء021) 53502:015: والنية من 
وراء الفهم الكامل للمعايير واختيارها طبقا لهذه 
المفاهيم. تتمثل في تحديد الأسس والعناصر 
الإدارية التطبيقية التالية: 
- كيفية الاختيار للمعايير .. بناء على 
اختيار هيئة الاعتماد والاختيار المقارن 
بين المعايير المختلفة 50212012120 
ععلمطن). 
- التعرف على المكونات الأساسية لكل 
معيار .. من الأهداف التخطيطية 
والوسائل التنفيذية والنتائج التطبيقية 
0010-5 210ل ماك 
- كيفية تطبيق كل مكون وأماكن تطبيقه .. 
معايير الخدمات .. معايير الإدارة . 
معايير الانشاء .. معايير التشغيل 
وتام ناممة ل«دلمداد 
- تقييم استخدام المعايير .. وقياس نتائج 
تطبيقها والعمل على تطويرها 


100 1 ]1 ل3ل10 513 


تشكيل فريق عمل المعايير 5ل5)82021 
701 «:7دع1: وهو الفريق المنوط به تنفيذ 
المعايير كمركز رئيسي للاعتماد 070143)1082© 4 
0621© 7133183 .. ويتبنى تطبيق أسلوب الإدارة 
باستخدام المعايير في هذه المرحلة؛ تشكيل فرق 
عمل من داخل المؤسسة. ويأخذ كل فريق مسئولية 
تنفيذ المعايير ذات العلاقة بمجال عمله .. ويشترك 
ذوو الشأن المسئولون عن الخدمة في تنفيذ الخطة 
التنفيذية التي يضعها الفريق لتطبيق المعيار . 
ويشتركون كذلك في تقييم نتائج استخدام هذا 
الأسلوب في تحسين التشخيص والعلاج للمرضسى 
والمستفيدين من الخدمةء ويعملون على استمرار 
عمليات التحسين. وهذا الفريق يقدم التقرير 
المبدئي فقط؛ وهو غير مخول بإعطاء التقريمر 





النهائي؛ حيث إن هذا من سلطة لجنة متخصصة 
بهيئة الاعتراف. 


مراجعة الونائق المعيارية الإدارية 
الطبية ع نموم ونستسلى لتعتلء31 
25 10059 111622ا 100 : 
تعتبر هذه الخطوة في هذه المرحلة خطوة 
مهمة في انتقاء وتحديد المعايير المختارة وتعديلها 
وتكييفها للتوافق ومعايير أهداف الخدمات الإدارية 
والطبية التي تقدمها المؤسسة أو المنظمة الصحية؛. 
وتشمل: 
- مراجعة وثائق السجلات الطبية 71201221 
.ا ولرمعء1آ1 
- مراجعة وثائق إجراءات الأمن 
والسلامة .2 :52166 طغ)1ادء1] 
- مراجعة وثائق السياسات والإجراءات 
التنفيذية .1 0705ع©12 ©1086]لاء1:22 
- مراجعة وثائق محاضر اجتماعات مجلس 
الجودة وفرق تحسين الأداء 20ؤن0] 
.([ ولسمع؟] ع12]أسردده0) لسه 
- مراجعة وثائق التوصيف الوظيفي والتقييم 
السنوي للعاملين من الهيئة الطبية 
والإدارية والفنية .. وإجراءات تعيين 
الأطباء وتراخيصهم وإعادة تراخيصهم 
من الهيئة الطبية والإدارية والفنية 0ل 
.2 سمتامتععوء12 
- مراجعة وثائق بروتوكولات الجراحات 
والتدخلات التشخيصية الدقيقة .. 
والتدخلات العلاجية الدوائية [0126»0162 
[امعماوعم 
- مراجعة وثائق إجراءات عمليات نقل الدم 
.آ عوسمتكاصد8ظ1 ل00ل8 
- مراجعة وثائق الأخطار والأخطاء الطبية 
المهنية 1 [دء1ل»71 لودوذووءلومرط 


مناظرة مؤشرات تطبيق المعايير 
طغلدء!ظ! عه] ععمقمتامسهن) سمأواتئلءمععم 
©:02) 012110 .. وتتمثل المناظرة في مطابقة 
معايير الجودة ومعايير نظم الاعتماد في المناحي 
المختلفة بلمؤشرتت القياسسية 
11605 انعسء: ١1235‏ على النحو 
التالي: 
- مناظرة المؤشرات التي تم اختيارها لجميع 
البيانات لمراقبة ومتابعة الأداء الإكلينيكي 
1 ع جا مس5 دآ 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


مناظرة فرق تحسين الجودة ومشروعاتها 
وميدى فاعليتها 0021156 
1 أسمعسصسمماءءدآ 

مناظرة إجراءات سلامة المرضى 
وخطوات منع حدوث الأخطاء الفادحة 
.! م521 أمعنوط 

مناظرة مشاركة الفريق الطبي في جهود 
تحسين الخدمات لرروء1 1601231 
نا 

مناظرة مراجعة مدى قنئاعة المستفيدين 
من الخدمة وكيفية متابعة الشكاوى. 
والاسستماع إلى شكاوى المواطنين 
1.1 مدنا 521512 عع ستاكوره) 
مناظرة مدى مساهمة إدارة المستشفى في 
جهود التحسين المستمر 6000112110105 
.]1.1 امعد وم مس1 

مناظرة نتائج خدمات المستشفى أو 
المنشأة الصحية. من حيث معدلات 
الوفيات والمضاعفات ونسبة حدوث 
العدوى .. معدلات التحصينات وغيرها من 
المعدلات التي تعكس مدى اهتمام المنشأة 
بتحسين نتائجها وعء ع5 طغاانء1آ 
1.1 ممنادسله] 


تطبيق أسلوب الإدارة باستخدام 


المعايير أمءترعع 2 د12 3:05لمدةا5: 
والتي تحدد في الخطوات التفصيلية للإجراءات 
الإدارية التالية: 


الاتفاق على معايير الأداء: وهي خطوة 
متلازمة مع اختيار هيئة الاعتماد. والتي 
لها معايير محددة متفق عليها ومنشورة 
ومعلومة لدى المؤسسة طالبة الاعتماد 

02 و1سهء”1 06 اللعتاعع لم4 
5ه2ظ 

تحديد الخدمات التي يتم اعتمادها: والتي 
تتراوح بين اعتماد خدمات المؤسسة لكل 
أقسامها أو لجزء معين من شبكة تقديم 
الخدمات )هط) و5ءءلصضء5 (1زأمعل1 
لم00 عه 

توصيف الخدمات وتصنيفها: ويعني شرح 
خطوات تنفيذ الخدمة بالتفصيل (خريطة 
العمليات). سواء أكانت للوظقائف 
المحورية أو الوظائف المساعدة 
280 لل وت لضن افق 
51 13551112211011 

اختيار المعايير ذات العلاقة بالخدمة . 

وتنسيقها في مجموعات المدخلات وطرق 


ير 
اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات . الإدارة المعاصرة _ << 7١‏ »> 


التشغيل والمخرجات؛ ووضعها في شكل 
أداء لقياس الأداء. مع بيان الخطوات 
التنفيذية لكل معيار 1097)ع5616 
عع تدرع؟5 عط 0 أممعاء غ1 ممعم 

- إجراء مسج مبدئي للخدمة .. باستخدام 
أداة قياس الأداء؛ لمعرفة مدى تنفيذ 
الخطوات المطلوبة لإنجاز كل معيار. 
والمبني على معطيات عامة (صحية أو 
طبية) أو خاصة (فنية مهنية) من الجهات 
المختصة. ثم تحليل البيانات عن نتائج 
المسح. واستخدامها في إعداد الخطظة 
التنفيذية لسد الفجوة؛ وفي عمليات 
التحسين المستمر [121)12آ 32 )0001© 
ع انحلع5 عغط) 01 ورياك 

- وضع خطة الت التحسين وتنفيذها.. خطة 
مفصلة لكل فجوة في إطار مهنيء وتحديد 
المسئول عن الإصلاح. وتحديد الموارد 


للإتنجباز 220 )2ت رماءننه12 
01 1010 للء لم دآ 


سقاط أسعدس ورم دمآ 

- قياس التقدم في تطبيق خطة الإاصلاح .. 
باستخدام قوائم المراجعة في قياس التقدم 
نحو الهدف. وإطلاع القيادات. وطلب 
توفير الاحتياجات لضمان الاستمرارية 


عط) صذزة ووعععوع 2‏ عزنردوء01 
مرماء؟]1 عط 01 «متأفغدعءصصسعلامسآ 
مقاط 


- الالتزام الكامل بتنفيذ المعايير .. يؤهل 
المؤسسة لطلب التقييم الخارجي من قبل 
فريق الاعتماد. سعيًا نحو الحصول على 
شهادة الاعتماد 0) 021231012621 ) [لنآ1 
01 تماص ددع امردسآ عط 
260101215 


٠‏ التقرير .. تحديد المعايير: 
ويحتوي التقرير في هذه المرحلة على 
المعلومات التي تفيد عن العمليات التنفيذية 
والإنجازات التي تحققت: 
- التقرير الإداري (تقارير مرحلية): عن 
كل خطوة من الخطوات التفصيلية للإدارة؛ 
باستخدام: المعايير .. تقرير المعايير .. 
تقرير الخدمات .. تقرير المسح المبدئني 
.. تقرير خطة التحسين .. تقرير أسلوب 
المتابعة .. تقرير الالتزام ببعض المعايير. 
- التقرير التنفيذي (تقارير الإنجازات): 
تقرير من فريق العمل عند الوصول إلسى 


نتائج الجودة المرجوة؛ ضماثا لاستمرارية 
التحسين ونشر ثقافة العلاقة الثلاثية بين 
التقييم والجودة والاعتمادء وتشجيع 
التنافس في الأداءء ويعد هذا تقريرا 
مرجعيًا للمراحل التالية: 


أدعنانع 1 لامتأاماللء«ععم 
٠‏ الففرض .. طلب الاعتماد: 
ويعد طلب الاعتماد مكوثا أساسيًا في 
دورة عمليات الاعتماد 01 11551086طناك 
0 109)ق16[مرخ من هذه المرحلة؛ حيث 
يمثشل الارتباط بين المؤسسة أو المنظمة 
(المستشفى) وجهة الاعتماد. ويوقع عليه بمعرفة 
رئيس مجلس إدارة المستشفى؛ ويكون مسنولا عن 
صحة البيانات الواردة في الطلب. 


٠ه‏ الإجراءات .. طلب الاعتماد: 
ويتم إعداد الطلب وتقديمه ومراجعتّه على 
النحو التالي: 


إعداد طلب الاعتماد: 
مملاف تاممت «متغداألءمعع0 4م 
1510 لطا ناك 
إعداد طلب الاعتماد بالحصول على المعلومات 
التالية. مع ضرورة مراعاة المصداقية والثقة 
والوضوح في تقديم هذه المعلومات إلى جهة 
الإدارة من الإدارات الخدمية التنفيذدية المختلفة. 
ويشمل الطلب: 
- معلومات مفصلة عن الخدمات التسي 
تقدمها المستشفى.: من حيث نوعية 
الخدمات المقدمة وعدد الأسرة والخدمات 
التشخيصية والعلاجية المتخصصة. 
- معلومات عن إدارة المؤسسة أو المنظمة 
الصحية (المستشفى) .. مجلس الإدارة 
وتشكيله ورئيسه. 
- معلومات عن القوى العاملة بالمستشفى 
.. الطاقم الطبي والتمريض. 
- معلومات عن التراخيص الخاصة 
بالإنشاءات ومرفقاتها. 
- معلومات عن حالة المستشفى والأجهزة 
الطبية وغير الطبية الموجودة وكفاءتها 
في تقديم خدماتها. 





مراجعة طلب الاعتماد: 
ع1 ممم دمناداالءمععم 
موزولء ]1 
تقوم هيئة الاعتماد بمراجعة طلب المؤفسسة 
للحصول على الاعتماد؛ وذلك بغرض: 
- الوقوف على مدى صلاحية المؤفسسة 
لعملية الاعتماد. 
- في حالة قبول الطلب يتم إحاطة المؤسسة 
بالمبالغ المطلوبة لعملية الاعتماد.ء والتقي 
تعتمد على حجم المؤسسة وملحقاتها 
ونوعية الخدمات والنشاط الذي سيقوم به 
فريق هيئة الاعتماد. 
ِ مراجعة مبدئية للمعايير المتخذة كمعايير 
أساسية لتقديم جودة الخدمات وتطبيقها 
في عمليات الاعتماد. 


تقد 00-0 طلب الاعتماد: 

- تتقدم المؤسسة بطلب لهيئة الاعتماد على 
الموج المتوفر من الهيئة. أو من خلال 
شبكة الإنترنت للحصول على الاعتماد. 


- في حالة الموافقة يتم تحديد موعد الزيارة 
المبدئية: والتي يجب الإعداد لها؛ لما 
يصاحبها من التوتر والقلق من جانب 
إدارة المستشفى والعاملين بها. 


٠‏ التقرير .. طلب الاعتماد: 


المعلومات التي تفيد سشقرارنة عملية 
الاعتماد .. صلاحية التراخيص وتحديد 
المعايير التي تم الاتفاق عليها 3 الاتفاق 
على المبلغ المحدد وطريقة سداده كدفعة 
مقدمة ودفعة نهائية عند تقديم التقرير 
- التقرير النبفعد قي (إداري خدميٍ طبي) .. 
الاعتماد .. تطبيق أسلوب الإدارة 
باستخدام المعايير .. تحديد ميعاد الزيارة 
المبدئية للمؤسسة أو المنظمة الصحية. 
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وتشمل هذه المرحلة .. قيام فريق العمل 
المفوض بالاعتماد بالزيارات الميدانية 
للمستشفى .. وتشمل ثلاث زيارات متتالية 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


محددة بغرضص وتوقيت وإجراءات .. الزيارة 
الأولى .. الزيارة الثانية .. الزيارة الثالثة. 


0 اس 22020 ا 
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٠‏ الغغفلرض . الزيارة الأولى: 

إجراء المسح الشامل للمؤسسة الصحية؛ 
للوقوف على مدى التزام المؤسسة بتطبيق المعايير 
المتفق عليهاء لاعتماد هذا النوع من المؤفسسات: 
بمعرفة الفريق المفوض من هيئة الاعتماد .. وقد 
تساعد المؤسسة الصحية في إجراءات إقامة 
الفريق. وتسهيل مهمة انتقالاته أثناء الزيارة. 


٠‏ التوقيت .. الزيارة الأولى: 

يحدد موعد زيارة الفريق المفوض من هيئة 
الاعتمادء بعد قبول الطلب. وفي ضوء موعد إنهاء 
إجراءات المرحلة الأولى. 


ه الإجراءات.. الزيارة الأولى: 


يقوم الفريق الطبي المفوض من هيئة 
الاعتماد باتخاذ الإجراءات التالية: 


- اللقاءات مع الإدارة العليا بالمستشفى؛ 
للاتفاق على الجدول الزمني لتنفيذ مهامه. 
وتحديد الشخصيات التي سوف يقابلها 
والأماكن التي سوف يزورها ايزذ!]! 
عسلاءع11 رمزصء5ك 

- المقابلات الشخصية مع قيادات المستشفى 
والمترددين عليهاء. وتشمل: اللقاءات 
والمقابلات الشخصية مع .. قيادات العمل 
الإداري والطبي والتمريضي بالمؤسسة .. 
الأطباء والممرضات والفنات المساعدة . 


بعض المرضى وعائلاتهم .. الهيئة الطبية 
ورؤسا الأقسام أوونوسع2 


5ت ستاع1 نج أ تحرع) رآ 
- زيارة الأقسام والإدارات الخدميية 
بالمستشفى. وتشمل: مناظرة إجراءات 
المرراجفة والمتابعة والملاحيظة. وطرق 
تقديم الخدمات والإجراءات المرتبطة بها 
من أساليب تقديم الخدمة .. أساليب 
التقيسيم الإكلينيكي للمردصسى ووسائل 
تَث تتقيفهم وتعليمهم .. أساليب العلاج 
وتوزيع الأدوية ونظام العمل في الصيدلية 
.. إجراءات منع الأخطاء المتوقعهة في 


التدخلات الجراحية والطبية وصرف 
الأدوية .. إجراءات سلامة المرضسى 
والعاملين .. إجراءات النظافة والتحكم في 
العدوى والتخلص من النفايات .. مراجعة 
تواريخ صيانة الأجهزة .. طرق التعامل 
مع حالات الطوارئ .. مدى الالتزام 
بالقوانين واللوائح المنظمة لعمل المنشأة 
.. مراجعة شاملة لحالة المبنى والخدمات 
الملحقة به .. إجراءات منع الحرائق 
والتعامل معها قتي حالة 
حدوثها ومع[ ع5 2016 )ذنم أسسلن4م 
كازوزلا ذاتصنا لصه كأامع د ردمءد1 
تجميع وتحليل نتائج المسح الشامل .. 
من اللقاءات والزيارات والمقابلات. وذلك 
بتجميع نتائج من الأعضاء. بما فيها مسن 
معدلات إحصائية للوفيات والمضاعفات 
ونسب حصر العدوى ومعدلات التحصينات 
وغيرهاء ومناقشتها وتحليلها وإعادة 
صياغتها مع التوصيات التي تراها اللجنة 
01 5لولاإاقصث لمه ومنغداتم سه 
عط 01 والساىء 11 5 
لاء اناك ع اللومعطع "رم سرهم 


التقرير.. الزيارة الأولى: | 
التقرير الإداري (التقرير المبدئي) 
ممع لأفصدوزوز2:0: يجتمع فريق 
الاعتماد مع قيادات المؤسسة قبل نهاية 
الزيارة؛ ويعرض عليه القرار المبدئي 
للزيارة» ويشتمل على التوصيات اللازنمة 
لإصلاح بعض الأمور البسيطة التي لا 
تؤثر على النتيجة النهائية .. ويشتمل 
التقرير على النتائج الأولية المتوقعة 
والتوصيات اللازمة. فيما يختص بتطبيق 
المعايير في هذه المرحلة .. متوافقة أو 
متوافقة جزئيًا أو غير متوافقة. 

التقرير التنفيذي (التقرير النهائي) 
“مم12 [ودز8: يرفع فريق الاعتماد 
المفوض تقريره النهائي إلى لجنة 
متخصصة بهيئة الاعتماد؛ لاتخاذ القرار 
النهائي فيما يختص بقررر الاعتماد 
وفرصته في الإجازة أو الإنكار والأسباب 
والتوصيات التي تمكن المؤسسة من 
الحصول على الاعتماد حاليًا أو مستقبلا.. 
ويرسل صورة من التقرير النهائي إلى 
رئيس مجلس إدارة المؤسسة الذي يحق 
له طلب استيضاح بعض الأسباب أو 
الأعتراض عما ورد بالتقريرء وقيام 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيان ‏ الإدارة المعاصرة ا 






الفريق المفوض من هيئة الاعتماد بزيارة 
أخرى لاحقة قبل إصدار الحكم المبدئي 


8 الزيارة الثانية فريق الاعتماد: 
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ه الفرض .. الزيارة الثانية: 
إجراءات إعادة المسح الشامل للمؤوسسة 
الصحية؛ للوقوف على مدى التزام المؤوسسة 
بتطبيق المعايير المتفق عليهاء وأخذ الفرص التسي 
تلزم لإصلاح ما لم يتفق مع المعاييرء بمعرفة 
الفريق المفوض من هيئة الاعتماد. 


التوقيت .. الزيارة الثانية: 

تتم الزيارة الثانية بعد“ -1 شهور من 
الزيارة الأولى؛ لإعطاء المؤسسة الفرصة لإصلاح 
ما ورد بالتقرير النهائي السابق. من عيوب خاصة. 
إذا كانت هذه العيوب في الوظائف المحورية. 
وتهدد سلامة المرضى. 


٠ه‏ الإجراءات .. الزيارة الثانية: 
تتم باتخاذ إجراءات المتابعة التي تتطابق 
وإجراءات الزيارة الأولى من: 

- متابعة اللقاءات مع الإدارة العليا 
والمقابلات الشخصية مع قيادات المؤسسة 
ورؤساء الأقسام. وإجراء المناقشات 
المستفيضة معهم عن الملاحظات التي 
وردت بالتقرير المبدئي في الزيارة 
الأولى؛ ودعم الفريق المفوض للاعتماد 
والمساعدة والمسائدة في إتمام الإجراءات 
المطلوبة. 

- متابعة إجراءات الزيارات للأقسام 
والإدارات الخدمية بالمستشفى. واستيفاء 
الأركان التي لم تتم أو التي ظهر بها 
بعض القصورء من خلال المسح الشامل 
في الزيارة الأولى.ء خاصة تلك المتعلقة 

بالخدمات ونتائجها ورضا المستفيدين 

عنها. 

- متابعة تجميع النتائج وتحليلها .. بنفس 

أساليب الزيارة الأولى؛ لتكقون هناك 

صورة واضحة شاملة أمام فريق العمل 

المفوض؛ لمراعاة ما يمكن من استكمال 

الناقص من البيانات واستيفاء الوثائق 

وتصويب الملاحظات غير الجيدة. 


0 1 
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حي 

٠‏ التقرير .. الزيارة الثانية: 

- التقرير الإداري (التقرير المبدئي): 
يعرض فريق الاعتماد المنفوض على 
مجلس الإدارة التقرير الذي سوف يتم 
رفعه إلى هيئة الإعتماد؛ للإحاطة علمًا بما 
اتخذ من إجراءات إدارية لتصويب 
الوضع. وإعطاء مجلس الإدارة فرص 
الرد على الاستيضاحات والاستعداد المادي 
والمعنوي لمواجهة قرار هيئة الاعتماد 
بعد هذه الزيارة. 

- التقرير التنفيذي (التقرير النهائي): 
يرفع فريق الاعتماد المفوض تقريره إلى 
هيئة الاعتماد؛ الذي يوضح إما إجازة 
بالمعايير المتوافقة:. أو إنكار الإجازة 
بالمعايير غير المتوافقة .. وفي حالة 
الإنكار تعطى المؤسسة فرصة لتصحيح 
الأخطاء داخليًا بالمسح الذاتي المستمر 
وعلى فترات ولمدة 18 شهرا. 


ل 220 0 
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٠‏ الغفرض .. الزيارة الثالثة: 
زيارة الفريق الدولي للاعتماد للمؤوسسة 
الصحية (المستشفى)؛ لمراجعة نتائج المسح 
الشامل الذي تم: وأخذ القرار بمنح الاعتماد . 
ويحق لهذا الفريق قبل هذه الزيارة إجراء زيارات 
غير متوقعة خلال الفترة ما بين الزيارة الأولى 
والثانية. 


ه التوقيت .. الزيارة الثالثة: 

تتم الزيارة الثالثة في خلال 1١4‏ شهرًا من 
الزيارة الأولى حسب قدرة المؤوسسة الصحية 
(المستشفى) على تخطي العقبات وحل المشكلات 
التي تحقق عملية الاعتماد. 


ه الإجراءات .. الزيارة الثالثة: 
تتم باتخاذ إجراءات التفقيش ومناظرة 
التطبيقات بعد إعطاء المؤسسة الفرصة للإصلاح 
واستمرارية العمل بالحد الأقصى للمعايير؛ من أجل 
استمرارية التحسين: والتي تتطابق مع نفس 
إجراءات ونتائج الزيارة الآأولى من: 
- مراجعة نتائج اللقاءات الني تمست مع 
الإدارة العليا ونتائج المقابلات الشخصية 
لقيادات المؤسسة أو المنظلمة الصحية 
(المستشفى). 


- مراجعة نتائج الزيارات الميدانية للأقسسام 
والإدارات الخدمية. 
- مراجعة نتائج تجميع المعلومات وتحليلها. 


٠‏ التقرير .. الزيارة الثالثة: 

- التقرير الإداري التنفيذي (التقرير 
النهائي): والذي يوضح إما إجازة 
المؤوسسة أو المنظمة الصحية بالمعايير 
المتوافقة أو إنكار الإجازة بالمعايير غير 
المتوافقة .. وفي حالة الإنكار تعطصي 
المؤسسة فرصة لتصحيح الأخطاء داخليا 
بالمسح الذاتي واالمستمر على فترات 
ولمدة ١‏ شهرًا. 


ا ال ا ات ل ل 
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ه الغرض .. المرحلة الرابعة: 
وتشمل هذه المرحلة حصول المؤسسة 
أو المنظمة الصحية على شهادة الاعتمادء 
والتي تعد بمثابة نقلة جديدة للمؤسسة الصحية. 
وإعلان أن المؤسسة قدا نجحت في التساوي مع 
نظيراتها في العالم المتقدم والحاصلة على هذه 
الشهادة .. وإن الحصول على الاعتماد شهادة يفخر 
بها العاملون؛ لأنهم جميعًا مشاركون في تحقيقها: 
الأمر الذي يخلق الانتماء للمؤسسات, ويقلل نسبه 
الفاقد من العاملين: ويجتذب أفضل العناصر للعمل. 
وينعكس إيجابيًا على سمعة المستشفىء ويزيد من 
مصداقيتها في المجتمع. 
٠‏ التوقيت .. المرحلة الرابعة: 
يتوقف توقيت منح شهادة الاعتماد على 
مدى تنفيذ الإجراءات في المراحل الثلاثة السابقة. 
والتقارير المرفوعة بشأنها. وينحصر هذا التوقيت 
مابين ” إلى ١١‏ شهرا إلى 5" شهراء وقد يمتد 
إلى 44 شهرا. 


ه الإجراءات .. المرحلة الرابعة: 

- جمع نتائج الزيارة أو الزيارات المتتالية؛ 
وإعداد التقرير المبدئي بالمنح من عدمه. 

- الاجتماع مع قيادة المؤسسة قبل نهاية 
الزيارة أو الزيارات بوقت كاف؛ لإطلاعهم 
على النتيجة المبدئية» مع توضيح أسباب 


م 
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- يرفع التقرير النهائي من فريق الاعتماد 
إلى لجنة متخصصة بهيئة الاعتماد؛ 
لاتخاذ القرار النهائي. فيما يخص المنح 
أو عدم المنح. 

- يرسل التقرير النهاني إلى رئيس مجلس 
الإدارة. وترسل الهيئه شهادة اعتماد أو 
أكثر إلى المؤسسة أو المنظمة الصحية. 
تفيد بقرار المنح والمدة التي يغطيها هذا 
الاعتماد. أو عدم المنح والمدة الواجبة 
لتصويب الملاحظات. 

- يحق لهيئة الاعتماد بعد منح الشهادة 
إجراء زيارات غير متوقعة في أي وقت؛ 
للتأكد من المؤسسة الصحية مستمرة في 
تنفيذ المعايير. 


٠‏ التقرير .. المرحلة الرابعة: 

- التقرير الإدارى ي (المبدئي): : تقرير أولي 
عن مدى التزام المؤسسة أو المنلئمة 
الصحية بتنفيذ المعايير. في صوء 
إجراءات ونتائج المراحل السابقة. 

5 التقرير التنفيذي (النهائي): يرفع 
الفريق المفوض للاعتماد إلى لجنة 
الاعتماد الدولية قرار الاعتماد؛ ثم يرسل 
القرار النهائي بالاعتماد أو عدم الاعتماد. 
مع توضيح الأسباب والتوصيات إلى 
مجلس إدارة المستشفى .. هذا وتصبح 
المؤسسات أو المنظمات المعتمدة 
والحاصلة على شهادة الاعتماد. من حقها 
امتداد نشاطهاء بفتح مشروعات جديدة 
لها في البلدان المختلفة. 
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تعني التطبيقات الإدارية لعمليات الاعتماد في 
المستشفيات .. كيفية السيطرة على عمليات 
الاعتمد بالمستشفيات [8)زم1105 
أمنادمهن) ‏ وعووععوعظ1 وصمأوازلءمعءءفى؛ 
لضمان تحقيق أهدافها والوصول إلى نتائجها مسن 
جودة الخدمات الصحية: واستيفاء الحد الأقصى من 
المعايير؛ للوصول إلى جودة الخدمات الصحية. 
واستيفاء الحد الأقصى للمعايير من جودة مستوى 
الأداء وخبرات العاملين وجودة حالة المبنى 
والأجهزة .. واستيفاء الحد الأقصى للمعايير ‏ امن 


جودة الخدمات الإدارية. خاصة خدمات التسويق 
والإمداد الطبي .. واستيفاء الحد الأقصى للمعايير 
من جودة الوصول إلى المجتمع. باستخدام وسائل 
الاتصال المباشرة وغير المباشرة وخلق الوعي بين 
الجماهير .. ذلك فضلا عن جودة الاستثمار الصحي 
مع شركات التأمين والمتعاقدين من الشركات 
والبنوك للاستفادة من الخدمات الصحية. 


وتتمثل إدارة السيطرة في مراحل عمليات 
الاعتماد في أربعة محاور: تهيئة المناخٌ . 
الإجراءات الإدارية .. الإجراءات التنفيذية . 
إجراءات منح الشهادة .. وذلك بتفعيل مقومات 
نظام الاعتماد الناجح. والتي تعمل على تهيئة 
المناخ الصحيح للاعتماد .. وتجنب معوقات التنفيد 
المتطابق لنظام الاعتمادء والتي قد ينتج عنها زيادة 
اوجه القصور عن الحدود المسموح بها .. كما 
تتمثل إدارة السيطرة على عمليات الاعتماد في 
تنفيلذ إس ترتجيات التتضلوير 
المستمر إ)رعصرم و1261 5لاملناسنامه) 
وعزع »2 لنظام الاعتماد الذي يضمن عمليات 
التحسين المستمر للخدمات .. واستمرارية تأهيل 
المؤسسة للحصول على الاعتماد: والاحتفاظ بإجازة 
الاعتماد (شهادة الاعتماد) أطول فترة ممكنة. 


ا 0 لكك 30 
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نيك نك 
وهي تلك المعنية بمكونات نظام الاعتماد 
الناجح »46 الاآأرووءء»6 ناك 


0 , والتي تم الاتفاق عليها بعد فحص العديد 
من نظم الاعتماد في العالم ودراسة أسباب النجاح 
والفشل. تتمثل في المقومات الإدارية صاحبة 
النصيب الأكبرء يليها المقومات المهنية البشرية 
والتقنية الفنية والخدمية التنفيذية. 


٠‏ المقومات الإدارية النظامية: 
لك )55 )5 ل أدرلنم 
2105 ل سه] 
وهي تلك المقومات التي تأسس نظاما إداريا 
قور*ئاهء يلستنده اللدعم 
القانوني 132160 دوء)د م5 عخلغوماكتمتامل4 
)امممنا5 أدعء.! عدنم)5 29 .. بما يمكن من 
إجراء المسموح بطريقة صحيحة وفاعلية» واختيار 
أعضاء فريق الاعتماد وتدريبهم وتصميم أساليب 





تقديم طلبات الاعتماد وجدولة زيارات المؤسسة. 
وذلك من خلال: 


ترسيخ مفاهيم وفلسفة نظام 
الاعتماد ««ع)575 12)155لء2ععم 
مس021 وامءعمه) .. والتي 
يقوم عليها الأمر كله. وينعكس على 
الهيكل التنظيمي لهيئة الاعتماد وسلطتهاء 
والتشريعات الخاصة بها والنظام 
الداخلي. ونوعية العاملين. وطبيعة 


التمويل» وطريقة إصدار التقارير النهائية 
وشهادات الاعتماد. 

ضمان استخدام المعايير ع«ناوس:1آ 
0ه زاممة 5320305 .. بالحد 
الأدنى. الذي يقيم بداية عملية الاعتماد 
على المدى القصيرء وتدريجيًا. وصولا 
إلى الحد الأقصى للمعايير .. ونشر 
المعايير لإمكانية تطبيقها على جميع 
المستشفيات .. وضمان تطبيق الاعتماد 
الكلي للمعاييرء وليس الاعتماد الجزنيء. 
وبوحدات معينة أو برامج منعزلة .. مع 
التركيز على معايير تقييم الأداء بمحدداتها 
الإدارية من الكفاءة والفاعلية والقبول 


المجتمعي. 
الاستقلال المالي ومراعاة الجانب 
الاقتلصادي إهاعصومام 


عتتسمصمء؟1 لصه عنمعلمسعمعلصدا 
65 .. بتوفير الموارد والإمكانيات 
لهيئات الاعتماد. وتعدد المزايا المادية في 
حالة الالتزام بالمعايير الاقتصادية والذي 
يعطيها قدر كبير من الاستقلالية في اتخاذ 
القرارات التمويلية؛ ووضع النظم المالية 
في تحديد حسابات التكلفة والربحية 
والخسارة. 
إنشاء هيئة اعتماد وطنية مستقلة 
متعهددة المؤوسسات [12/261028 
200 ليدن نك لك 0" 
124 1,5211510 .. بإجماع مختلف 
الأطراف الفاعلة في القطاعين العسام 
والخاص والخبراء الاستشاريين؛ بما 
يمكن من حصر نظم الاعتماد العالمية 
والدولية والمحلية لظروف المجتمع 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية؛ بهدف 
الوصول إلى وحدة المعايير. 
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٠‏ المقومات المهنية البشرية: 
لمممغدء0/ لفصماذىء اوعس 
5 ل تاهآ 
وهي تلك المقومات التي تضمن توافر 
الكوادر البشرية المؤهلة المدربة مع 
دعم الدافعية والتحفيز 01 'اذانطدانة:1, 
1110لا 11 لم11 011 
01 0151مصناك عط) طعتلاا دععمريوى] 
1 ناس )اك لسة ١10130903‏ من 
المستشفى لأداء الأدوار المنوطة بهافي 
مشاركة ومساندة هيئة الاعتماد في تنفيذ 
عمليات الاعتماد والالتزام بالمعايير المحددة. 
وذلك من خلال: 
- توضيح دور المقيمين من قبل هيئة 
الاعتماد 80096 صمنغوازلءمءم 
101 م0غدن10821 .. بأنه نشاط تعليمي 
مساعد ودائم للعاملين بالمستشفى. يقوم 
به الخبراء الاستشاريون المتخصصون؛ 
بهدف معاونة المستشفى! للتغلب على ما 
يواجهها من مصاعب إدارية. 
- الدعم الإداري لفريسق الاعتماد 
وقياداته تروء1 سمعوتلءمء4 
01م ناك 01515220186 أل .. من 
حيث استيعاب معايير الاعتماد وتحديد 
سلطات الفريق؛ وإعطانهم الحرية لاختيار 
وتطبيق المعايير المتفق عليها؛ لتحقيق 
الأهداف المطلوبة. والتنوع في الأداء بلا 
نمطية أو تكرارية؛ والتركيز على التحفيز 
المادي والمعنوي من الفحص الدوريء 
وتوفير وسائل الخدمات التكميلية 
والترفيهية. 
- استناد عملية الاعتماد إلى توافق 
الآراء من الرصد الحسابي 
دناكع02') ؤ5وعع10© 3)108)أل00م 
.. وذلك بأن يحدد التقييم النهائي في 
إطار توافق الأآراءء إذا ما كانت المؤسسة 
المعنية جديرة بالاعتماد أم لا .. أم تعتمد 
جزئيًا مع مهلة للإصلاح والتصويب. 
- القدرة على الاتنصال الجماهيري 
1110 11 00111 ممغقاسمه] 2 
بتوفير وسائل الاتصال الفعاله. والقدرة 
على الاستجابة للتساؤلات» والرد على 
الشكاوى بموضوعية وحيادية؛ للحصمصول 
على ثقة الجماهير في هيئة الاعتمادء 
وزيادة مصداقيتها والاحتياج إليها من قبل 
المؤسسات الصحية المتنافسة. 


٠‏ المقومات الفنية التقنية: 
عع 6 لامسطءء 1 امعتصطءء 1 
15 ل سناو" 


وهي تلك المقومات التي تضمن د تطبيق 
تكتولوجيا المعلومات والاتصالات 
والتجهيزات ودعم توسيع نطاق 


ال“ندمت لصة صمأغفصصم)1م1 
ركع 0لامصطءء 1 121 ادر ) 
عط 50001 هع امم 


5115 01 3251028م22 بالكفاءة التسي 

تمكن القائمين من الأداء الفعال التي تقدمها 

المؤسسات والمنظمات الصحية .. وبالتالي 

تسهيل عمليات الاعتماد بالأخذ بالاختيار 

المقارن للمعايير والاستفادة من تجارب 

الآأخرين» وذلك من خلال: 

- إنشاء قاعدة معلومات 021108:::ه10ه1 
8225 238 .. توفير المعلومات 
الصحيحة ف الوقت المناسب بالصورة 
المتكاملة وحسن تبادلههما واس تخدامها 
وسرية تداولها في وظائف متعددة:؛ أهمها 
تجميع وتحليل النتائج؛ مما يسمح 
بالمقارنات الإدارية التخطيطية والتنفيذية 
بين المؤسسات المحلية والدولية؛ ومعرفة 
نقاط القوة والضعف في الأداء؛ حتى يمكن 
اتخاذ قرارات تصحيحية أثناء عمليات 
الإصلاح والتحسين المستمر. 

- توفير المعدات والتجهيزات 
واللمستلزمات الإدارية والطبية 
15112017 2 1 لذ رأ لصم تن 1 
د 1اممناك اوء1لع51 320 .. واتباع 
الأساليب العلمية الحديئة في الاقتناء 
والتشغيل والتخزين والصيانة بالقدر الذي 
يسمح بتحسين سير العمل. مع تحديد 
المسئوليات في القطاع الهندسي الفنسي. 
ودور الهيئة الطبية للعمل على هذه 
الأجهزة والتدريب عليها .. وتنفيذ تعليمات 
الأمان والوقاية في التعامل مع هذه 
الأجهزة. 

- إنشاء السجلات الطبية الحديئة 
5ل0»عع 1»01231 .. إنشاء وتطبيق 
نظام البطاقات الصحية. والتأكيد على 
استيعابها للبيانات الشخصية والعلاجية 
ومسايرة النظم المتطورة في العمل بها. 

- إجراء بحوث التحسين المستمر 
هع لاء 1207107 215 لم0 
نط2 .. والدراسات الخاصة 
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بمجتمع الخدمات. من حيث أعداد 
المترددين واتجاهات الامراض ونسب 
المعدلات الصحية الحيوية والرياضية 
للتعامل مع المواقف المختلفة ومنها 
المعارضة من العاملين على التطوير 
والتحديث والتحسين. والعوامل التي 
تعترض التنفيذ داخل المنظمات. وكذلك 
تحديد الاحتياجات في التوجه بالحملة 
التسويقية للاعتماد. 


المقومات الخدمية التنفيذية: 


وع مزع 5 ع 1إأناعع 11 
05 ل زنان"1 


وشي تلك المقومات التي تضمن تقديم خدمات 
ذات جودة عالية؛. ودعم الالتزام بالحد 
الأقصى للمعايير وءءنزجء5 خذادب0© طعئ ذلا 


15 نازلتك]١‏ 
واء مم1 


701 ماك 0) 


ضمان مشاركة القطاع الخاص 
وقطاع التأمين لصسه ع)وعنسوط 
ادم ءاره عرواعء5 عع م ترتاكمآ 
.. وذلك بهدف عملية ربط الاعتماد على 
الصعيد الوطني, بما ييستلزم ذلك من 
تحديد العلاقات بين مختلف مقدمي 
الرعاية الصحية وبين المستفيدين منها .. 
ويقوم بهذا الدور وزارة الصحة المسئولة 
عن التنسيق بين قطاع الضمان الاجتماعي 
العام والخاص وقطاع التأمين الصحي 
الخاص. 

ضمان استمرارية البرنامج الوطني 
للاعتماد [ههه1)ة!! و«منغة6للءمعع4 
“)أنامنلأمه0) 2108123105 .. بوجود 
الحوافز التي تضمن للمستشفيات الإقبال 
على وقبول عملية الاعتماد .. وإن كان 
اختياريًا إلا أنه يتعين على إدارة القطاع 
الصحي بوزارة الصحة الموافقة على 
التعاقد مع التأمين الصحي العام أو 
الخاص لمستشفياتها المعقرف بها 
والمعتمدة. والعمل على دعمها 
بالاحتياجات الأساسية والضرورية. 
ضمان الحفاظ على سمعة المؤسسة 
أو المنظمة الصحيةً «نه)31215 
1م01 طغلدءع1] 
10 .. بالاهتمام منذ بداية 
عمليات الاعتماد باعتبارات عديدة عند 
الإنشاء والتشغيل. من اختيار الموقع 
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الجغرافي. والدتخصص في تقديم الخدمات» 
والاستفادة التدريبية والتعليمية للمواطنين 
والمجتمع. وتوفير الموازنات المالية التي 
تبنى على تاريخ المستشفى والبيئة 
المجتمعيه. واختيار العاملين؛ والقفدرة 
على الإنفاق والتطوير. وعدم استعجال 

- الوفاء بتقديم خدمة صحيحة متميزة 
في المواعيد المناسبة 6000 
عمنط1 ب#رعموع1 ص[ وعءإزجعه .. 
الالتزام بالدقة في جميع مراحل الفحصصص 
والتشخيص والعلاجء بتوافر الاستشاريين 
والأخصائيين المشهود لهم بالكفاءة في 
جميع التخصصات. والحرص على حل 
مشكلات المرضى. والتأكيد على تطبيق 
الأسلوب الرقابي الفعال على العاملين 
بالإدارة والهيئة الطبية .. وتفعيل القواعد 
الحاكمة فيما يختص بسلامة الإجراءات 
الصحية الطبية الوقائية العلاجية. 


الات 0-6 2ت لكت الك 0 





20 للء”ععك4 01 كأامعءصعاط لنكاووءععنرد 
للك تك 
وهي تلك المعنية بأوجه القصور في تنفيذ 
نظخغم الاعتماد ص1 5ع متصرمء]مطك 
)اصع ندع امس[ ترعاورك سملغداللءععى4م 
.. وتمثل المعوقات المهنية البشرية والمعوقات 
الخدمية التنفيذية النصيب الأكبر من هذه المعوقات. 
بينما تحتل المعوقات الإدارية النظامية والتقنية 
الفنية الجزء الأصغر من مساحة المعوقات محددا 
في كل منها أوجه القسصورء. سواء الإدارية أو 
المادية أو المهنية. 


٠‏ المعوقات الإدارية النظامية: 
011115112117 م 
15 )2 
هي تلك العوامل التي تعوق تنفيد نظام 
الاعتماد لسبب رئيسي. هو قصور الانضباط 
الإداري .. عدم الانتظام الإداري 051 عاءه.آ 
عسمتامكء15د1 )كلس أسسلم 
1 قلباعء 12 22176 أ وأمتصسلف: وذلك 

من أوجه القصور التالية: 

- قصور إدارة شئون المرضى ع 21 
كلام وع ع5 
5 )521011 تأسمتطل ف .. 





عدم انتظام تدفق المرضى؛ مما يترتب 
عليه تكديس الحالات وطول فتزة الانتظار 
عدم الالتزام الإداري للهيئة الطبية 
والتمريضيه؛ مما يؤدي إلى العديد من 
المشكلات: سوء معاملة المرضى وعدم 
حل مشكلاتهم .. الفشل في اقتناع 
المرضى بأهمية إقرار الموافقة على 


العلاج. 
- قصور إآدارة شئون التمويل 
كزد 11م وععزصء5 0111| 


016015 1ك صن1) )كا ستدوحل .. 
قلة الموارد وعدم توفير الموازنات التي 
تفي والاحتياجات لتقديم الخدمات المطلوبة 
في الوقت المناسب .. وعدم وجود نظسم 
محاسبية دقيقة عن حسابات التكلفة 
وتعاقدات التأمين الصحي. 

- قصور إدارة شئون نضظخم 
المعلومات صرء)5:5 20108 م1ما 
ملم ونام 
4021201115 .. عدم وجود نظام 
محكم. يوفر المعلوماتء. وتنظيم نقل 
المعلومات وتبادلها من الاطلاع والحفظ 
والاسترجاع في حالات الطوارئ. وضعف 
مستوى أداء تحليل البيانات من العينات 
الواردة. وإعداد الخطط المعلوماتية. 


ومتابعة تعميمها. 
- قصور إدارة شئون الإدارة العليا 
15م ملعك طعنك 


5 151201089 نطول .. 
غياب تقييم الهيئة الطبية والمرضى في 
إدارة المستشفى .. عدم كفاءة الإدارة في 
السيطرة على العمل. والذي ينتج عنه 
تعثر خطوات العمل؛ وعدم وضع خطة 
التحسين بالأسلوب الذي يبدأ بتحسين 
الأوضاع التي يسهل إصلاحها. 


٠‏ المعوقات المهنية البشرية: 
لمسماقءع70 لحسمزووءاومط 
0121 
وهي تلك العوامل التي تعوق تنفيذ نظام 
الاعتماد لسبب رئيسي. وهو قصور الأداع 
المهني .. عدم كفاءة أداء القوى العاملة 
ال صحية أقصواذةء2:01 
طغلوء11 .10 لاوطو لعء عع لصن 
1221111626 “اوم د31 .. وذلك من 

أوجه القصور التالية: 
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- قصور إدارة شئون الموارد البشرية 
ونتدااة ‏ إع 2 لناووع+1 (روسرب1] 
51010111115 22)1011)كلسمتطل هق .. 
من تسكين وإحلال الوظائف بقوى بشرية 
غير متخصصه .. نقص التخصصات .. 
نقص الخبرات .. نقص الإعداد .. عدم 
علاج الصراعات المهنية والآثار المترتبة 
عنها .. ضغوط معيشة وضغوط العمل .. 
عدم التزام القوى العاملة الصحية 
والمرضى بالمواعيد المحددة .. عدم 
الالتزام باللوائح الداخلية المنقمة 
للأعمال. 

- قصو إ4دارة شكون 
التدريب 5زنه]1لهم عمدنمزج1 
50110215 215521092 [طلة: 
اختلاف مستوى التدريب لغياب الخبرة من 
المدربين ومقدمي الخدمات .. عدم 
الاهتمام بعقد دورات تدريبية أثناء الخدمة 
.. وعدم عقد دورات تدريبية عن التنوع 
في الأداء مع فاعليته بعيدًا عن التكرارية 
والنمطية. 

- قصور بإدارة شنون تقييم الأداء 
0 له الآ لمعم 
)اك أستأسل 4 كه 
10011 :: عدم تنفيذ البرنامج 
الدوري لتقييم دقة النتائج في المراحل 
المختلفة لدورة عمليات الاعتماد. 

5 قصور بإدارة شئون فريق الاعتماد 
5ك للك طلوء1] (25مز)وازلءعءءعم4م 
5 51010111 109 22)كتستصسلة: 
عدم تشكيل الفريق بالاختيار الصحيح منذ 
البداية» وعدم الاهتمام بإعداد القيادات 
التي نَهتم بفنون القيادة وتيسير أعمال 
الفريق .. وإغفال عوامل التحفيز أو 
ربطها بعوامل أخرىء تميز كفاءة الأداء 
والدقة في الإنجاز .. وعدم توخي الحذر 
في التعامل مع رفض التنفيذ والمعارضة 
من بعض العاملين. 


٠‏ المعوقات التقنية الفنية: 
جع 010 صطعء 1 لوعتسصطء 1 
01155 
وهي تلك العوامل التي تعوق بتنفيذ نظام 
الاعتماد لسبب رئيسي؛ وهو عدم مواكبه 
التكنولوجيا .. عدم كفاءة الأجهزة 
والمعدات ]0 عوتآ عغ)12م0نممرة دول 


أضسعن 122111 2 جع 010صطءء 1 
25 نلم مرش أل دررزنان:5 .. وذلك من 
أوجه القصور التالية: 


قصور إدارة شئون الإمداد الطبسي 
لالضلا" يذلاك رلك ادع ع1 
5 1115101 مث : 
عدم توفير الأجهزة والمعدات وما يلزمها 
من مستلزمات التشغيل بالأعداد المناسبة 
والحديئة والمتطورة .. عدم توفير 
المستلزمات الطبية .. تكليف المرضى 
بشرائها .. عدم توفير مستلزمات الأمسن 
والسلامة في وحدات الخدمات التشخيصية 
والعلاجية. 

قصور إدارة شئون الخدمات 
الهندسية وعءءزجءك عممعءءمنعم] 
د22 )كأسمتسل نم كالةاام 
15 1رمء51024: عدم توفير الإمكانيات 
الإدارية الهندسية الفنية التي تلزم عمليات 
التركيب والتشغيل والصيانة والمتابعة .. 
غياب أسلوب الإدارة الفعالة في أساليب 
العمل الفنية .. مراقبة وبيان كفاءة تشغيل 
الأجهزة الحديثة أو الأجهزة المتحركسة 
قصور إدارة شئون التسجيل الطبي 
مالظلا" لامع11 لانت فيا 
كا 152101أ تل م: 
عدم التزام الهيئة الطبية بتنفيذ تعليمات 
التسجيل الطبي؛ والقيام بالتسجيل غير 
الدقيق للتاريخ المرضي. وخطوات العلاج 
بما لا يمكن من استمرارية المتابعة 
للحالات وتطورها. وتقديم الخدامة 
المناسبة عند الاحتياج .. عدم حفظ 
السجلات بطريقة صحيحة تسهل تداولهاء 
وتحافظ على سرية المعلومات المدونة 
بها. 

قصور إدارة شئون الأداء الففنسي 
5 لالم عءعسممصمو5اعء امعتصطعء 1 
1201185 0 آذ 31012 2اكتستصلم4 
.. خاصة الأداء الففي في الخدمات 
المعاونة الطبية .. من عدم اكتمال 
الفحوصات المطلوبة للتشخيص .. التأخر 
في التعامل مع العينات .. أخطاء تقارير 
النتائج الخدمية المعاونة .. إسناد أعمال 
غير فنية للفنيين» أو إسناد عمليات فنية 
لهيئة التمريض .. عدم الالتزام بنتائج 
الإجراءات المهنية الصحية للعاملين 
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والمرضى .. التكامل في الإبلاغ عن 
الأعطال. 


٠‏ المعوقات الخدمية التنفيذية: 
عل 2 )5 وع16 ع5 ع ازاناءء] 

وهي تلك العوامل التي تعوق تنفيذ نظام 

الاعتماد لسبب رئيسيء. وهو قصور 

التحسين المستمر للخدمات .. تدني 

مستوى أداء الخدمات ‏ وعن1اصء5 

اطع قرع 1017م 1111 2001105 

عع ع5 اعناع. 1 كلمنا .. 07120131185 5ك 

11 .. وذلك من خلال أوجه القفصور 

التالية: 

- قصور إدارة العمليات الخدمية 
الطبيية 
11م 
1100 )تاس تسلنم4 
.201115 عدم انتظام حلقات 
التشخيص .. عدم تقديم الخدمة الصحيحة 
في الوقت المناسب .. عدم إعمال التوازن 
في تقديم الخدمات .. ودعم البعض منها 
على حساب الخدمات الأخرى دون مبرر. 

- قصور إدارة شتون الخسدمات 
الإدارية وعءء ع5 عجنغوم)وتمتسل4 
مملاة2)وتستسلى 11م 
205 عدم مكافأة المتميزين 
في الأداء من القوى العاملة .. كثرة 
الأعباء الإدارية على الهيئة الطبية. 

- قصور إدارة شئون المخاطر والأمان 
ونلولاك 5و1 ل0صه مأاعء1ود5 
5011 15520101 1 درل 4 : 
عدم توافر مقومات الأمن وتكاسل 
القائمين عليه .. الأخطاء في الفخص 
والتشخيص والعلاج .. عدم الحرص في 
استخدام المواد السامة أو المشعة .. عدم 
التنبيه بالتحذيرات المهمة في التعامل مع 
المواد الخطرة والأجهزة ذات التشغيل 
الفني العالي الدقيق. 

- قصور إدارة شئون السلامة المهنية 
والبيئية لصهة لفصمنووعاومرط 
كستدلك4ة خعاء521ك [21أدء منت رع 
510112012011155 2102 !)5أستسلىت: 
عدم تنفيد بعض الوحدات لإجراءات 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. عدم 
التعامل مع نقابات المستشفى بالاسلوب 
الصحيح. 


ممننغوعءعم0) اوعذل»ء71 
5ن لع ع0 


. نظا 
و تطوير نظام 1 


عمليات الاعتماد بالمستشفيات 





10 "عع ف 1ن اتمرده1]] 
أل نرم ماع ه10 كمه نوضرعم 0 

إن تطوير عمليات الاعتماد في ١‏ نَشْةْ أمر 
دائم ومستمرء ويحتاج لجهود متواصلة؛ من أجل 
تحقيق أهداف الاعتماد .. ويجب أن تضع القيادات 
الإدارية الصحية ذلك في الاعتبار؛ تحسبًا ليوم 
تصبح فيه الريادة العالمية الصحية لمؤسسات 
ومنظمات صحية طبية معتمدة. وبالتالي فإن تلك 
غير المعتمدة تصبح أمام الإعلان» والسعي سريعا 
لملاحقة هذا الركب العلمي المنهجي في إرساء 
استراتيجيات تتضطوير عمليات 
الاعتماد و5صمم)دمءعم 0 م5منغقغزلءمعع4 
51228١‏ 1014م 1227:»10, والهادفة إلسى 
استمرارية تحسين مستوى الخدمات .. واستمرارية 
تطوير المعايير وطرق تطبيقها .. واستمرارية 
التعاون مع الهيئات الدوليه .. واستمرارية تبادل 
الخخبرات م عالجهتت الاستشارية .. 
الإستراتيجيات العالميية 521و1)ه22ءع)ه1.. 
522١‏ التطوير الدولي .. تطوير نظم الاعتماد 
المعمول بها في ضوء الممارسات التي تمت .. 
والإستراتيجيات الإقليمية !(8«دمنع»1 
م531 .. التطوير المحلي .. تطوير نظم 
الاعتماد المستوردة بعد تحليلها. وصياغة نظام 
اعتماد خاص. 


وتعمل إستراتيجيات تطوير عمليات الاعتمساد 
في المستشفيات بإرساء قاعدة "التحسينات 
المنتظرة؛ من أجل إحداث تغيرات في 
المواقسف واكت ساب الإحعساس 
بالملكية" وز 5أمءصرء 70م ص1 لعأوملءنغص4 
8م 5ع1228) ألنامطث عصلع8 0) ععلم0 
01 ©كوطن5 2 «لدم) لضده 5عل نزام 
منطه07122) ء فيما يتعلق بجودة الخدمات التي 
تقدمها المؤسسات أو المنظمات الصحية .. وتهدف 
إستراتيجيات تطوير عمليات اعتماد المستشفيات 
إلى تعزيز مبددرات الاعتماد ع04تروعم2 
5ع اأ)دأاته! «ونغةأزلءمءع4» والتي تتمثل في: 
- إستراتيجية تطوير المعايير 'تحسين 
خصائص المعايير". 
- إستراتيجية رفع كفاءة الأداء الخدمي 
'تحسين الأداء والخدمات”. 


- إستراتيجية التعاون مع الهيئات الدولية 
'"تحسين اداء عمليات الاعتماد". 

- إستراتيجية تبادل الخبرات الاستشارية 
'تحسين مستوى الفريق المفوضص 
للاعتماد". 


وذلك من خلال أسس التطوير التالية 
5 نان" معدوررهاء؟8ع10: الدعم الإداري 
لعمليات الاعتماد .. مواجهة التحديات التنفيذية 
لعمليات الاعتماد .. التوعية الوطنية للاعتماد . 
التزام الحكومات يدعم الاعتماد .. التطبيقات 
الحديثئة في تنفيذ الاعتماد .. دعم اقتصاديات 
الاعتماد .. الموارد المالية للاعتماد .. أسلوب 
التقييم الذاتي في إجراءات الاعتماد .. التأهيل 
التدريبي للاعتماد اتباع منهجية الإدارة 
المعاصرة في إجراءات الاعتماد: 
- الدعم الإداري لعمليات الاعتمساد 
6105 م0 د لع عع م 
011 ناك 2116 اكد دول : بإدماج 
عمليات الاعتماد في بيئة المؤوسسة وفي 
وظيفتها .. وتعيين فريق استشاري من 
الخبراء معني باعتماد المستشفيات؛ 
لتوجيه السلطات فيما يتعلق بالتصدي 
لقضايا الاعتماد. 
- مواجهة التحديات التنفيذية لعمليات 
الاعغغتقم-ااد 0190108ع5©عم 
عه" دعم دءالوط©): وذلك بوضع 
المعايير وقياسهاء وأغلبها تفي ومواجهة 
التغيرات الملائمة ذات الطابع الاجتماعي 
الإداري .. وتقليل الفاقد وتعظيم المواردء 
وذلك من خلال زيادة تعاقدات الحكومة مع 
شركات التأمين الصحي .. وزيادة القدرة 
التنافسية والحفاظ على حصة المؤسسة 
في السوق .. وزيادة عدد الجهات 
التمويلية للمؤسسات والمنظمات الصحية 
.. وزيادة فرص الاستمرارية والتنوع 
والتوسع في الخدمات .. ومواجهة 
الأخطاء المهنية والعمل على تفاديها 
بالتأهيل المستمر للهيئة الطبية وتقليل 
المدفوع عن التعويضات؛ بسبب الخسائر 
- التوعية الوطنية للاعتماد: 
ألفسم عدار 01001110 
211109 التوعية على الصعيد 
الوطني بأهمية اعتماد المستشفيات. 
وتشجيع الأطراف المعنية بإجراء 
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مناقشات لتحقيق التوافق. في إرساء نظام 
اعتماد المستشفياتء, وأهمية التعاون مع 
الهيئات الإقليمية والدولية لتحقيق اعتماد 
المستشفيات .. والوصول إلى المجتمع 
بالمفهوم الجديد للمستشفى المعتمد. 
وشرح معنى هذا الاعتمادء وقدرة هذه 
المستشفى على المنافئسة مع كبرى 
المستشفيات المماثلة في العالم: والعمل 
على استخدام وسائل الإعلام والإنترنت. 
وغيرها من الاتصال المباشر مسع 
الجمعيات الأهلية وممثلي المجتمع؛ الأمر 
الذي يخلق وعيًا بين الجماهير عن ماهية 
الاعتماد وقيمته وتأثيره على مستوى 
الخدمة ونتائج الرعاية الصحية. 

التزام الحكومات بدعم الاعتماد: 
أهادء صصص 20١‏ طصمل)قائلءنعم4 
1 وذلك من خلال التزام 
الحكومات والعامين في القطاع السصحي 
والمستثمرين في مجال الصحة؛. بتقديم 
أفضل الموجود في عالم اليوم لخدمة 
المواطنين: خاصة إذا ما تعلق الموضوع 
بصحتهم وإنتاجيتهم وجودة حياتهم .. 
ودعم الحكومات في تقوية وحدات تفتيش 
القطاع الصحي والمستشفيات .. وتيسير 
الإجراءات الإدارية في القطاعات الصحية 
الرئامسسية ووزارة الصحة؛. استعدادًا 
للشروع في عملية الاعتماد. 

التطبيقات الحديثة في تنفيذ الاعتماد 
لت | 010 00011|[0 00 مر 
موناقن ممه «مع571006: التطبيقات 
الحديثة المبنية على الدليل العلمي المهني 
في مهنة الطب والتمريض والصيدلة؛ من 
أجل تحديث المهنة. وزيادة فرص تحسين 
نتائج جودة الرعاية الصحية. وبالتالي 
تحسين نتائج التشخيص والعلاج؛: وإنشاء 
سجلات للمستشفيات الحكومية والخيرية 
والأهلية والاستثمارية والتابعة لقطاعات 
خاصة. مثل الداخلية والقوات المسلحة. 
على أن تضم هذه السجلات بياتات 
تفصيلية لكل الخدمات التي تقدمها 
المستخدمة في تحسين فرص التشخيص 


والعلاج. 
دعم اقل صادديات 
الاعتماد 0168]1089ج97ع0م 


©120201231: كوسيلة داعمة للتواجد 
والتنافس في ظل اقتصاديات السوق؛ 
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وذلك للحصول على فرص أضمن فسي 
البقاء والنجاح. وتوفير الاستثمارات 
الصحية في مجالات الطب والصيدلة. 
المعتمدة بين شركات التأمين والمتعاقدين 
من الشركات والبنوك والمصانع وغيرهاء 
بما يزيد أيضا من فرص الحصول على 
عقود أكبر بأسعار أفضل؛ نظرًا لتقدير هذه 
الجهات لعملية الاعتماد كدليل على 
الجودة. 

الم وار الملية 
للاعتماد اوعصدمةا! «ممنغواتلئأمععم 
26501115 .. تدبير الموارد التي تلزم 
عملية الاعتمادء والأخذ بأهمية حساب 
بنود تكلفة الاعتماد. دون إغفال أي بند 
منهاء والتني تشمل تكلفة الاسستعداد 
للاعتماد ونظضم المعلومات والتوعية 
والتعليم المسستمر والتدريب والنظام 
الإشرافي والخدمات الاستشارية . 

وتطبيق البروتوكولات الإكلينيكية ومكافحة 
العدوى .. التجهيزات الحديثة وتطويررهها 
.. إجراءات أمن وسلامة المرضى 
والعاملين .. تكلفة هيئة الاعتماد . 

والحملة التسويقية .. والخسارة الناجبمة 
عن عدم الاعتماد. 

أسلوب التقييم الذاتي في إجراءات 
الاعتمااد 01801095ع62م 
لد 6لء5 وعسبلععمعمظ 
'جع1)00010: تشجيع الاتجاه الحديث 
والرقابة الذاتية» وتقوم به المؤفسسات 
الصحية. والذي يخي أن تتولى إدارة 
المستشفى أو المنشأة الطبية؛ تنفيذ 
وتطبيق المعايير وإجراءات قياس وتقدم 
نتائج التقييم الذاتي مع طلب الاعتمادء 
حيث يتم دراسته قبل موعد الزيارة» وتعد 
بمثابة مراجعة ومرجعية للمراحل التالية. 


التأهيمل التسدرييئ 
للاعتماد «(00 460260121 


1 لهظذد طه121ل20:©: 
استخدام جهات متخصصة في نظم الجودة 
الصحية؛ لتأهيل المؤسسات الصحية 
للحصول على الاعتمادء بشرط أن تكون 
هذه الجهات قادرة على إتمام تأهيل 
المؤفسسة ومنح شهادة إتمام التقييم 
الذاتيء. ودراسة الجهود المبذزولة 
والخبرات المكتسبة في مجال اعتماد 


المستشفيات. وتبادل الخبرات في هذا 
الصددء من خلال شبكة من المؤوسسات 
المعنية. والخبراء المهتمين. والمشاركة 
في المنتديات الدولية السنوية كاجتماعات 
الجمعية الدولية المعنية بالجودة في 
الرعاية الصحية؛ استيفاء للمعارف 
المتعلقة باعتماد المستشفيات. 

اتباع منهجية الإدارة المعاصرة في 
إجراءات الاعتماد ممأ)ة)نلءععم4 
0011 لع ]00011 5ونالع 06ر2 
21303860 : والتي تتمثل في عقد 
الاجتماعات الدورية بين جميع أطراف 
عملية الاعتماد؛ لدراسة الخخط 
والبروتوكولات الموضوعة؛ وتعديلها إذا 
ما استدعى الأمر وحل المشكلات الطارئة. 
والتي تظهر في المجتمع الخارجي لناتج 
الخدمات التي تقدمها المؤسسه. وزيادة 
حماس القوى العاملة الصحية بدافعية 
الاحتياج للوصول إلى مستشفى التكامل 
الخدمي الصحي. والتني تبني فلسسفة 
الجودة الشاملة في أهمية العمل الجماعي 
والتوجيه المجتمعي والدور السلوكي 
المهني في التعامل مع المرضى. والأخذ 
بأساليب الإدارة المعاصرة في إدارة 
خدمات الإسكان والفندقة والرقابة الصحية 
الغذائية. وإدارة المشروعات الصحية 
وغيرهاء. بتفعيل نظم الإدارة بالأهداف. 
والإدارة باستخدام المعايير. وتفعيل نظم 
وإجراءات السيطرة والرقابة. 


© خصائص ومزايا تطوير الاعتماد بالمستشفيات: 





مه كع )داعا ة قط 

لمأختمده]] .. وععناسه لم 

خدء درم ماء 122٠‏ مملغواتئلء7عع 4 
وتتسم إستراتيجيات تطوير الاعتماد في 


المستشفيات وفقًا للتوجهات والمبادرات 
الإدارية التنفيذية الرقابية. بعدة خصائص 
ومزايا تسهل عمليه التطبيق؛ ومتها: 


إستراتيجيات تطوير المعايير .. أسلوب 
مباشر عنداونصطاءء1 )12126 .. يقفز 
إلى التطبيق دون العديد من المقومات . 
خاصة وأنه يتم في مؤسسة تم اعتمادها 
أو جاري اعتمادها. 

إستراتيجيات تطوير المعايير .. أمسلوب 
عملي علاوتصطءء1 لعنتاممهة . 


يتناسب مع ظروف الهيئة الطبية من 


الأطباء والتمريض والهينة الإدارية العليا 
والوسطى والتنفيذية ش 

إستراتيجيات تطوير المعايير .. اسلوب 
مبني على المحتوى )مع0006© 
عناوتسطءعء 1 نالزلدنا المكوزلفا 
1621010 .. حيث يتناول كل معيار 
جانبًا أساسيًا من جوانب عمل المؤسسةء 
ويؤثر في النتائج بصورة مباشرة أو غير 
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مباشرة. 

إستراتيجيات تطوير المعايير .. أسلوب 
يأخذ بزمام المبادرة ع8)وننمآ 
علالأططء»ء1 .. في توخي المشكلات قبل 
حدوثها. والإعداد لمواجهتها. وينتخفر 
للأداء ككل؛ وليس مجزءا. 

إستراتيجيات تطوير المعايير .. أسلوب 
تشجيع للعمل كفريق 70:12/ مردء71 
1111010 1؛ لسرعة الحصول على 
النتائج والدفع إلى المزيد من الإنجازات. 
إستراتيجيات تطوير المعايير .. أمسلوب 
يتمد على القياس 
المستمر )مع 7رووء455. 0105نار امه © 
6121010 .. حتى الوصول إلى 
الالتزام الكامل بالمعيار المتفق عليه.» من 
خلال سد الفجوات والقدرة على التحسين 
المسثمير. 
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إستراتيجيات تطوير المعايير .. أسلوب 
يعتمد على التحفيز ‏ (1221012)102 
عنالأصطءع1 للمشاركين في عملية 
الاعتماد. والني تنجح في التطبيق. 
والمعترف بدورها في تحسين الجودة. 

- إستراتيجيات تطوير المعايير .. اسلوب 
يندم المستفيدين من 
الخدمسة ومعسنادصه© ومءزصءة 
علاوتأصطء»'1 1(1:016»0 .. ويعتبرهم 
جزء من فريق تحسين الخدمة مشاركا في 
كل خطواتهاء بما يساهم في خلق مناخ 
اداء أفضل. 


هذا وإن تطبيق إستراتيجية تطوير اعتماد 
المستشفيات في المؤسسات والمنظمات الصحية .. 
أمر حيويء. يساعد على استمرارية وجود 
المستشفى على المستوى المحلي والإقليمسي 
والدولي. حيث يعتبر حصول المستشفى على 
شهادة الاعتماد والحفاظ عليها لمدد متتالية 
أفانمده1 !1 نه ) 60 اتللتطممة) 
20 ع0 1 0 م 
كلوضء2 ءلاأووعععيرك 102 )ز لعجرعوعرط 
بمثابة بداية جديدة. بل بدايات متجددة في كل مسرة 
.. فبهذه الشهادة تكون المستشفى قد تساوت مع 
نظيرتها في العالم المتقدم؛ والحاصلة على نفسس 
الشهادة .. ويعني هذا ان مستوى الأداء وخبرات 
العاملين وحالة المبنسى والأجهزة قد استوفت 
مستوى عال من الجودة. وأنها تستطيع تسويق هذا 
على المستوى المحلي والإقليمي والدولي. 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الآأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 



















الادارة المعاصطرة.. 
تقدم كل الأسس 
والميادئ للمؤسسات 
والمنظمات الراغبّ في 
تحقي قالنجاح 
والكفيلت بده والتي 
تريد تحقنيق واعتراف 
الآخرين بالمؤسسئ أو 
المنظمت والقائميين | 0 ا ”ا 
عليهاوالمستفيدين ها ا 
منها. 
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42111101 لذ 1105211 
111 0خ 1ال4 11 /غ1:1120114141 0111 41 10051211]آ1 


المنظورالتنفيدي 


آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات 


م1 دع “رسلععن2 3210 تكلااكتدة داءعء01 


ولاق تارمم «ومتادأتلءععع م 


المنظور التنفيذي 
آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


آليات وإجراءات معايير اعتماد الجودة 
الإدارية (إدارة الخدمات): 

معايير إدارة التخطيط والمتابعة .. نظم 

المعلومات .. خدمات التسجيل والتوثيق .. 

حقوق المرضى .. واجبات المرضى .. 

الإقرار بالموافقات العلاجية. 


آليات وإجراءات معايير اعتماد جودة 
الرعاية الإكلينيكية (المستفيدون مسن 
الخدمات): 

معايير السلامة البيئية .. السلامة التأمينية 

.. الصوارئ والكقوارث .. التداخلات 

العلاجية الطبية .. التداخلات العلاجية 

الدوائية .. التداخلات العلاجية الجراحية. 


أليات وإجراءات معايير اعتماد الجودة 
التقنية الفنية (تقديم خدمات): 

معايير ضمان الحصول على الخدمة .. 

استمرارية الرعاية الصحية .. ضوابط 

العلاج الدوائي .. برامج مكافحة العدوى.. 

تحديد الأساليب والتطبيقات الوقائية . 

إدارة الترصد والتحكم. 


أليات وإجراءات معايير اعتماد الجودة 
البشرية المهنية (مقدمو الخدمات): 
معايير كفاءة الأداء .. عمليات فريق 
الاعتماد .. خدمات الموارد البشرية .. 
خدمات الإعلام والدعاية .. حقوق حفظ 
المتعلقات .. البحوث الصحية والإدارية. 


المنطور التنفيذي 
آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات 
المحددات التعريفية 


المنظور التنفيذي .. أليات وإجراءات 
الاعتماد .. المستشفيات: تتمثل سياسات 
المنظور التنفيذي في تفعيل الآليات 
والإجراءات المبنية على المنظور 
الإداري (المحددات الإدارية). وتلك 
المبنية على المنفضور المرجعي 
(المفاهيم). 

المنظور التنفيذي 5 آليات وإجراءات 
الاعتماد .. المستشفيات: تشتمل علسى 
عناصر التعليمات الإدارية (السياسات . 
البروتوكولات .. البرامج التدريبية) .. 
واختصاصات التفتيش (مراجعة 
الوثائق.. اللقاءات المهنية .. استخدام 
الموارد) .. والقياس والتقييم (متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين). 

المنظور التنفيذي .. آليات وإجراءات 
الاعتماد .. المستشفيات: تشتمل هذه 
العناصر الإدارية على المحاور الأساسية 
لتطبيق تنفيذ المعايير والتي تتعلق 
بالإدارة .. والخدمات .. ومقدمي 
الخدمات .. والمستفيدين منها. 

المنظور التنفيذدي .. آليات وإجراءات 
الاعتماد .. المستشفيات .. في اعتماد 
معايير الجودة الإدارية, وتشمل: معايير 
خدمات التخطيط والمتابعة .. نظم 
المعلومات .. التسجيل والتوثيق .. 
حقوق المرضى .. واجبات المرضى .. 
الإقرار بالموافقات العلاجية. 





الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





المنظور التنفيذي 
آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات 
المحددات التعريفية 
المنظور التنفيذي 
آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات - المنظور التنفيذي .. آليات وإجراءات 
المحددات التعريفية الاعتماد .. د فيات .. في اعتماد 
معايير جودة الرعايه الإكلينيكية» وتشمل: 
المنظور التنفيذى .. آليات معايير السلامة البيئية .. السلامة التأمينية 
وإجراءات الاعتماد 78 المستشفيات 5 الطوارئ والكوارث 5 التداخلات 
العلاجية الطبية .. التداخلات العلاجية 
الدوائية .. التداخلات العلاجية الجراحية. 


.. في اعتماد معايير الجودة 
البشرية المهنية. وتشمل: معايير 8 500 : 
فاءة الأداء.. يات 0 8 المنظور التنفيدي .. اليات وإجسراءات 


الاعتماد .. خدمات الموارد الاعتماد .. المستشفيات .. في اعتماد 
البشرية .. خدمات الإعسلام معايير الجودة التقنيه الفنيه؛ وتشمل: 
و الد عاب عاية .. ترسكو حفظ معايير ضمان سهولة الحصول على 
المتعلقات.. البحوث ! ية الخدمه .. استمراريه الرعايه الصحية 7 
والإدارية. ضوابط العلا الدوائي .. برامج مكافحة 
العدوى .. تحديد الأساليب والتطبيقات . 
إجراءات الترصد والتحكم. 








اعتماد المستشفيات 


011411010 )2م لذ !1 1105121آ1 
111 11/1 تان اال4 11 01111120114147 .110521141 


ل نذا 0 التنفيذي 
آليات وإجراءات اعتماد المستشفيات 
:10 وع"دنلعء0« 320 كتسكتسقطءء71 
موناة تأممخ دمتادانل»ءعن3 





تتمثئل سياسسات اعتماد جودة خدمات 
المستشفيات في المنظور التنفيذي للاعتماد (الآليات 
والإجراءات) المبنية على المنشظور المرجعي 
(المنفاهيم) .. والمنظور الإداري (المحددات 
الإدارية) .. وهو يشتمل على عناصر: التعليمات 
الإداريةوهم نك ناساكه1 6أ)وماوتستصول .. 
اخخقصاصات التفتيشس «((ن)ءءم5م1آ 
6ع 261 .ليبا ساس 
و التقييم108) 82112 لصه أمعصء؟ نامدء01 . 
لكل بند من بنود اليات وإجراءات اعتماد جودة 
الخدمات بالمستشفى .. وتحدد هذه الأليسات 
الإجرائية في المحاور الأساسية لتطبيق 
المعايير 81238 وملادء1امرة. كلعه 5250 
5< والتي تتعلق بالإدارة والخدمات ومقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها .. وهي آليات إجرائية 
عالمية تتخذ بمطابقة الأداء والإنجاز بمعايير 
محددة, وفقا لتقدير وتقرير هيئات الاعتماد والمناخ 
الإداري القيادي السلوكي المجتمعي للاعتماد في 
البلدان المختلفة .. وتطبق هذه الآليات الإجرائية 
5 1لطقنطءء1١‏ 1 نالء0:<”! على المسستويات 
المختلفة بالمستشفياتء بموازين متقاربة؛ لا تغففل 
يا من المحاور الأساسية .. وقد يضاف إليها - 
وفقًا لبلد المنشأ للمستشفى طالبة الاعتماد - آليات 
إجرائية أخرى بمعايير أخرى. ولكن في الإطار 
العام يصعب إنقاصها أو الإخلال بأحد بنودها . 
وهده الإضافة أو التغيير أو التعديل في بعضص 
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.. إدارة المستشفيات 





.. الإدارة المعاصرة 


البنود. مشروط بموافقة هيئة الاعتماد أو اللجنة 
الاستشارية للاعتماد. 


وهذه الآليات تحقق في الإاجمال التطبيقات 
التنفيذية المختلفة لمعايير الاعتماد بتصنيفاتها 
وطرق اختيارهاء وقياسها وتقييمها في أطر 
السياسات والإجراءات التي تتمسك بالحدود 
القصوى لمعايير جودة الخدمات الصحية والطبية. 
والتي يجب أن تستوفيها في أربع آأليات رئيسية 
و(14) آلية فرعية. تحتوي على بنود معيارية: 
تمثل معايير رئيسية. وهي: الجودة الإدارية . 
جودة الرعاية الإكلينيكية .. الجودة التقنية الفنية . 
الجودة البشرية المهنية .. وتشتمل على معايير 
فرعية تفوق المائتي معيار على النحو التالي: 

٠.‏ آليات وإجراءات .. معايير الجودة 

الإدارية: 
.. ولصقلصواك طاتلدن0 )2 تتستسلم 
و نالعوس”! لسة كسختصةطع ه81 

وهي تلك المعنية بإدارة الخدمات الإدارية 
بالمستشفى. ؛ بالتطابق مع اقصى مستوى للإدارة 
الحديئة المعاصرة. من تطبيق وظائف الإدارة 
وعلاقاتها الاعتمادية التبادلية بنظم الاتصالات 
والمعلومات والتسجيل والتوثيقء والعلاقة المباشرة 
بتنفيذ اللوائح الداخلية المتعلقة بالمستفيدين من 
الخدمات. من حيث ضمان حقوقهم والتزاماتهم 
بواجباتهم . 

- معايير إدارة خدمات التخطيط والمتابعة. 

- معايير إدارة نظم المعلومات. 

- معايير إدارة خدمات التسجيل والتوثيق 

- معايير حقوق المرضى. 

- معايير واجبات المرضى 

- معايير الإقرار بالموافقات العلاجية. 


٠‏ المحددات الإدارية .. معايير جودة 
الرعاية الإكلينيكية: 

كل ل ةك اتلدن 0 ععدن) لمعتسصتات 

دع ندلع و22 220 متسكتمغطعة01 

وهي تلك المعنية بإدارة الخدمات الطبية 


والرعاية التمريضية بالمستشفىء بالتطابق مع 





أقصى مستوى للمعايير الخدمية الصحية الطبية, 
في برامج وبروتوكولات التداخلات العلاجية 
الدوائية والجراحية والعلاقة المباشرة بالسلامة 
الصحية البيئية والتأمينية. 

- معايير السلامة البيئية. 

- معايير السلامة التأمينية. 

- معايير الطوارئ والكوارث. 

- معايير التداخلات العلاجية الطبية. 

- معايير التداخلات العلاجية الدوائية. 

- معايير التداخلات العلاجية الجراحية. 


» المحددات الإدارية .. معايير الجودة 
التقنية الفنية: 
125" 02115 لمعنتصطءء 1" 
دع نالع نمآ لسة كسكتسقطء 812 
وهي تلك المعنية بإدارة الخدمات التكميلية 
والمعاونة للخدمات الطبية الإدارية بالمستشفىء 
بالتطابق مع أقصى مستوى للمعايير التكنولوجية 
والتقنية العالمية من البرامج والتطبيقات التي تحقق 
استمرارية تقديم الخدمة وتحسينها والعلاقة 
المباشرة مع الصحة البيئية والاجتماعية. 
- معايير ضمان سهولة الحصول علسى 
الخدمه. 
- معايير استمرارية الرعاية الصحية. 
- معايير ضوابط العلاج الدوائي. 
- معايير إدارة برامج مكافحة العدوى 
- معايير تحديد الأساليب والتطبيقات 


الوقائية. 
- معايير إجراءات الترصد والتحكم. 


© المحددات الإدارية .. معايير الجودة 
البشرية المهنية: 
)5 +0211 [موملووء01م”آ 
5ع1نالع2:0 ل0هة كوتكتسصقطء 12 
وهي تلك المعنية بإدارة الموارد البشرية 
بالمستشفى. بالتطابق مع أقصى مستوى كفاءة 
الأداء للقوى العاملة الصحية من فرق العمل على 
المستويات الإدارية والخدمية المختلفة. ودعم 
البرامج التدريبية» والتوجه المجتمعي للعلاقات 
العامة والتسويق الطبي والبحوث الصحية الإدارية 
والعلاقة المباشرة بفريق الاعتماد. 
- معايير كفاءة الأداع. 
- معايير عمليات فريق الاعتماد. 
- معايير خدمات الموارد البشرية. 
- معايير خدمات الإعلام والدعاية. 
- معايير حقوق حفظ المتعلقات . 
- معايير البحوث الصحية والإدارية. 
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| الك 100 


.. معايير التخطيط والمتابعة: 





..وعانالع 0 320 كلامكتسخغطع351 


5 منماذ من 108له"! لدة عستممذاط 


التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة التخطيط 
والمتابعة. من إعددد الخطط العامة 
والتفصيلية منذ بداية دورة عملية الاعتماد 
من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 

السياسات: التخطيط الإداري الخدمي 
العام والتفصيلي .. الخطط طويلة الأجل 
وقصيرة الأجل لكل خدمات المستشفى 
والمحددة للأمداف والمجال الخدمي 
والأداء ومسئولياته التنفيئية. من 
الإشراف والمتابعة والتقييم للأنشطة 
المختلفة؛ وعلى الأخص التخطيط 
التنمويلي من تدبير الموارد والمستلزمات 
59 التخطيط الهندسي من برامج الصياته 
والسلامة المهنية .. التخطيط العلاجي من 
تقديم الخدمات الطبية العلاجية والجراحية 


والدوائية .. والتخطيط الوقائي من برامج 
مكافحة العدوى. 


البروتوكولات: التي تنظم الأداء مع 
تحديد المسئوليات والصلاحيات والسلطات 
لكل المستويات العاملة في الخطط 
التفصيلية التنفيذية للبرامج والمشروعات 
الإدارية والعلاجية .. وتحديد البرنامج 
الزمني للتنفيذ وأساليب مواجهة التحديات 
وتصعيدها إن لم يتم التغلب عليها. 
البرامج التدريبية: التدريب المنهجبي 
المستمر على تنفيذ الخطط الموضوعة 
والبروتوكولات التنفيذية لها خاصة خطط 
المسارات الإكلينيكية .. وخطط الطوارئ 
.. وخطط الاخلاء في الكوارتث. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات خدمات 
التخطيط والمتابعة في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد» من مراجعة الوثائق 
واللقاءات المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: الفهفص الدوري 
المنتظم للوثنائق الإدارية والطبية 
بالمستشفى. والتأكد من استيفائها للبيانات 
المطلوبة ومراجعتهاء » والتأكد مسن طرق 
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الحفظ وأساليب الااسترجاع لإعادة 
الاستخدام لهذه الوثائق. 

اللقاءات المهنية: مع الإدارة العليا 
ورؤساء الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية وعينات مختارة من العاملين بها 
والمترددين عليها؛ لتلقي الخدمات أو 
تقديمهاء خاصة أولئك المتعاملين مع 
الوثائق. 

استخدام الموارد: مراجعة أساليب تدبير 
الموارد والقتصرف فيهاء ومطابقتها 
للموازنات المقررةء واستيفاؤها للشروط 
الواردة في اللوائح والقوانين المالية 
والمحاسبية. من خلال مراجعة الموزانات 
المالية والمستندات المحاسبية والوثائق 
التعاقدية. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات التخطيط 
والمتابعة في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعددد التقرير 
المبدئي والنهائي للاعتماد. من متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: المتابعة الدقيقة 
والمستمرة لنتائج د تحسين الأداء في 
الانشطة المختلفة الطبية والإدارية. 
ومواجهة المخاطر والأخطاء المهنية 
الفعلية أو المحتمل حدوثها تشخيصا مبكرًا 
وعلاجا فوريًا .. والعمل على تلافي أوجه 
القصور وحل المشكلات أولا بأول. 

تقييم النتائج: التقييم السدوري للخطط 
الموضوعة وصلاحياتها ونتائجها مرة 
على الأقل كل سنةء وإعادة التخطيط إن 
لزم الأمر. من خلال تجميع البياتنات 
وتحليلها وتدارسها؛) من أجل تحديد 
المجالات. التي تتطلب التحسين المسستمر 
في كل مرحلة. 

التطوير والتحسين: تطوير السياسات 
والإجراءات في مراحل الاعتماد وما قبلها 
وبعد الاعتماد؛ لضمان كفاءة وفعالية 
التحسين المستمر. 


ع 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
نظم المعلومات منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 
السياسات: التخطيط لإدارة نخم 
المعلومات المتوافقة مع القوانين واللوائح 
المنظمة لذلك في مجالات التعامل مع 
خددمات نظم المعلوماتء. وتوفير 
الاحتياجات للخدمات المعلوماتية المحددة 
في مطالب الإدارات الخدمية التنفيذزية 
الإدارية والطبية بالمستشفىء. ومطالب 
المستشفى في إنشاء قواعد البياتات 
الخارجية. 
البروتوكولات: التي تنظم أسس التعامل 
وسرية التعامل مع خدمات نظم المعلومات 
وتحديد المشاركين في الخدمات 
المعلوماتية من الإدارات الخدمية التنفيذية 
وفرق العمل ومسئولي تقديم خدمات نظم 
المعلومات .. وبروتوكولات تبادل 
المطومات مع الهينات والجهات 
المجتمعية الحكومية والأهلية . وتستخدم 
أكواد تشخيصية معيارية وأكواد إجراءات 
وتعريفات ورموز. 
البرامج التدريبية: للعاملين بخدمات 
نظم المعلومات على أساليب تجميع 
البيانات وتحليلها وتحويلها إلى معلومات 
وأساليب الحفظ والاسترجاع والاستفادة 
منها في صنع القرار. 





اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات خدمات نظم 
المعلومات في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد من مراجعة الوثائق واللقاء 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: الفخفص اللدوري 
المنتظم للوثائق المعلوماتية. بأخذ عينات 
ممثلة لكل الخدمات. وبمشاركة ممثلين 
عن الأقسام مرة على الأقل كل " شهور 
.. والتأكد من أساليب الاحتفاظ بها وأمنها 
وحمايتها من الفقد أو التلف. وحتى يتم 


يي الآليات والإجراءات .. معايير التسجيل والتوثيق 





التخلص من السجلات والبيانات وفقًا لما 
تحدده التعلميات. 

اللقاءات المهنية: مع المسئولين؛ 
لمعرفة مدى احتياجاتهم من المعلومات 
الخاصة بتقديم الخدمات من أنواع وحجم 
الخدمات وعدد المترددين والمقيمين 
بالمستشفى. والمشاركة في اختيار 
التكنولوجيا التي تحتاجها الخدمات 
المعلوماتية؛ وإحاطة المسئولين وتوقيعهم 
على اتفاق سرية البيانات والمعلومات. 
استخدام الموارد: التأكد من الاستخدام 
الأمثل للموارد المعلوماتية؛ وحسن تبادلها 
في الظروف المختلفة؛ وخاصة تلك 
المعلومات المعرفية واللائحية التي تلزم 
لتحقيق أهداف المستشفى والأهداف 
الصحية القومية. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخندمات نظلم 
المعلومات في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعددد التقرير 
النهائي للاعتماد؛ من متابعة: الإجراءات 
.. تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الإجراءات: من توفير البيانات 
والمعلومات والإمكانيات والتجهيزات 
وأساليب التعامل مع الخدمات المعلوماتية» 
وطرق الاطلاع والحفظ والاسترجاع 
للمعلومة وسرية التداول. 

تقييم النتائج: الاستفادة بتجميع البيانات 
وتحليلها وتحويلها إلى معلومات مفيدة. 
في مجال المعلومات المعرفية واللائحية 
والقانونية. وكذلك في مجال المعلومات 
الطبية الصحية بالمستشفى والمجتمع 


المحيط. 
التطوير والتحسين: من خلال المشاركة 


المعلوماتية مع المنظمات الصحية وغير 
الصحية واستخدام تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات على المستوى المحلي 
والإقليمي والدولي والعالمي. 





.65 تللعع20 2 320 كتتزكام 3 لء »01 


0 + 3220 مم نأغهعاداعوء1 


0 لك 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


التسجيل الطبي منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: التخطيط لإنشاء السجلات 
والدفاتر الخاصة بالخدمات التي تقدمها 
المستشفى. وعلى الأخص السجلات 
الطبية المتوافقة مع القوانين واللوائح 
المنظمة لذلك. وتحديد أنواع السجلات 
ومدد الحفظ وأساليب التخلص منها- 
البروتوكولات: وضع بروتوكولات 
التعامل مع خدمات السجلات المختلفة . 
السجلات الطبية .. السجلات المالية . 
سجلات المخازن .. سجلات الصرف . 
واستخدام الأكواد المعيارية الإدارية 
والطبية للتعريفات والحفظ والترقيم 
والفهرسة. 

البرامج التدريبية: للعاملين بالإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والطبية علسى 
ضوابط الاستخدام. وخااصة السجلات 
الطبية من استيفاء البيانات المحددة 
للمرضى والإجراءات التي تتخذ حيالهم 
في تحقيق أغراض السجل. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات خدمات 
التسجيل والتوثيق في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاء المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: الفخقص الدوري 
المنتظم لعينات ممثلة لكل الخدمات 
والأقسام وفرق العمل؛ والتدقيق على نظم 
حماية السجلات وحماية المعلومات 
المرفقة بها مسن الضياع أو التنف أو 
العبث. وخاصة السجلات الطبية. وما 
تحتويه من البيانات الشخصية والإكلينيكية 
التشخيصية والعلاجية والمتابعة والرقابة, 
وتوصيات العلاج عند الخروج أو الإحالة. 
اللقاءات المهنية: مع المسئولين 
للتعريف بأهمية السجلات. وتحديد 
أنواعها وأساليب استخدامها والاستفادة 
من البيانات المتوافرة فيها ومراحل 
التسجيل المختلفة: خاصة المعلومات 
الطبية في السجلات الطبية». من حيث 
الدخول: وما تم من إجراءات». ووقفت 
الخروج والحالة الصحية عند الخروج 
والتعليمات الطبية والغذائية والدوائية بعد 
الخروج. 


استخدام الموارد: توجيه جزء من 
الموازنات والموارد المالية لإنشاء 
وتحديث وتطوير خدمات التسجيل 
والتوثيق وحسن استخدامها؛ لأن ذلك 
ينعكس انعكاسا مباشرًا على تنمية القوى 
العاملة الصحية؛. وبالتالي على ارتفاع 
مستوى الخدمات المقدمة؛: وضمان سلامة 
المرضى؛ وحسن متابعتهم في الأمسور 
الماليه والإداريه. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات التسجيل 
والتوثيق في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعدد التقرير 
النهائي للاعتماد. من متابعة الإجراءات .. 
تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الاجراءات: التي تؤكد على 
اتباع ضوابط إنشاء واستخدام السجلات. 
خاصة السجلات الطبية الموجودة. وتوافر 
كافة البيانات الشخصية والطبية والإدارية 
عن المريض .. والتزام المسسئول عن 
تدوين التعليمات التحريريه والشفهية. 
والاعتماد من الطبيب المختص لتوثيق 
استيفاء السجل في الإطار الزمني المحدد 
لكل سجلء في خلال مدة لاتزيد عن 
)٠١(‏ يوما. 

تقييم النتائج: تقييم مدخلات السجلات 
ومخرجاتهاء وارتباطها بكفاءة الأداءء 
وكفاية الإنجازء بمشاركة فعالة من الإدارة 
العليا والإشرافية ومستخدمي السجلات. 
والخروج بمعلومات تفيد متخذي القرارات 
على المستويات المختلفة الطبية 
والاداريه. 

التطوير والتحسين: متابعة التقنيات 
الحديثة والتكنولوجيا في إنشاء السجل 
الطبي الإلكتروني؛ وتعميم استخدامه في 
شبكة اتصالات مركزية.» تستوفي كافة 
مدخلات السجلات من مصادرها المختلفة. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمشتشقى كل ها يتطق واد ارة خديات 
حقوق المرضى منذ بداية دورة عملية 


اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيان .. الإدارة المعاصرة 





الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: وضع السياسات التنفيذية 
لخظقخط الخدمات الصحية والطبيمس” 
والمتوافقة مع اللوائح والقوانين: والتسي 
تضمن للمريض الحق في الحصول على 
الرعاية الصحية المتوافرة في المستشفى. 
والتي تحترم رغباته واختياراته ومعتقداته 


الشخصية. 
البروتوكولات: التأكيد على الجزء 
الخاص بحقوق المرضى في بروتوكولات 


المسارات الإكلينيكية». ومنها حق المريض 
في معرفة اسم الطبيب المعالج والمشرف 
والمسئولء والحق في معرفة القرارات 
المتعلقة بالرعاية التي ستقدم له وعليه. 
والمشاركة في اتخاذها. 

البرامج التدريبيه: وضع البرامج 
التدريبية لكوي العاملئة الصحية: 
بالمشاركة مع ممثلين من المرضى 
واسرهم؛ لتعريف الجانبين بحقوق 
المرضى. وأساليب التعامل الإنسانية 
بينهم . ومدى الثقة المتبادلة معهم في 
إطار المعاملات السلوكية 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات خدمات حقوق 
المرضى في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد. من مراجعة الوثائق واللقاءات 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: الوثائق التسي تعلن 
للمرضى عن حقوقهم في العلاج تحت 
مظلة الأمن والخصوصية والسرية .. و 
تكون هذه الحقوق معروفة للجميع. 
وواضحة ومعلنة للمرضى وفريق العمل. 
بطريقة يمكن للطرفين فهمها والتعامل بها 
.. ومن أهم هذه الوثائق الإعلام ونشر 
حقوق المرضى بالأساليب المختلفة. 
اللقاءات المهنية: مع القوى العاملة 
الصحية الإدارية والطبية؛ للتأكيد علسى 
حق المريض في قبول أو رفض الرعاية: 
أو عدم الاستمرار في العلاج, والحق في 
تلقي العلاج الملائم للالام» والحق في 
احترام رغباتهم وخياراتهم وذويهم. في 
الامتناع عن خدمات الإنعاش القلبي 
والرفض أو التوقف عن العلاجات 
المساعدة على الحياة. 






استخدام الموارد: الرجوع إلى اللوائح 
الإدارية والمالية بشأن حق المريض في 
الاستخدام العادل للموارد وفقا للاحتياج 
الفعطي دون تميز أو تحيز وحقوق 
المرضى في معرفة أسعار الخدمات 
والإجراءات وطلب التغطية المالية لتكاليف 
علاجه من الجهات المختصة (الطرف 
الثالث). 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات حقوق 
المرضى في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتمادء وفي إعددد التقرير 
النهائي للاعتماد. من متابعة: الإجراءات 
.. تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الإجراءات: بصفة دورية 
للإجراءات التي تضمن حصول المريض 
على حقه الكامل غير المنقوص في العلاج 
الذي يحتاجه .. وحقه في حماية كرامته 
وخصوصيته وسريته طوال فترة العلاج 
والرعاية والمراجعة الإكلينيكية المنتظمة 
داخل وخارج المستشفى. 

تقييم النتائج: من خلال المعدلات 


الإحصائية والرياضية عن نتائج تقديم: 


الخدمات ونماذج الاستبانة التي تستخدم 
لقياس رضاء العملاء (المرضى) . 
والاستجابة لحق المريض في تقديم 
الشكاوى أو الاقتراحات دون خوف من 


التعرض للاضطهاد. 


التطوير والتحسين: بهدف توثيق 
العلاقة بين الهيئة الطبية والمرضى؛ مسن 
خلال معامل الثقة المتبادلة» وذلك بدعم 
التداخلات العلاجية والجراحية: ومعاملات 
الأمن والأمان ومكافحة العدوىء والعلاقات 
الشخصية والمعاملات الماليةء. وتطوير 
هذه الخدمات وغيرها باستخدام كافة 
أساليب خدمات العلاقات العامة والتسويق 


الطبي. 


الكت الت ا 0 ل ل 
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التعليمات الإدارية: يجب أن د يتوافر 


بالمشتكفن كل اها ينظق يسإذازة: ختندبات 
واجبات المرضى منذ بداية دورة عملية 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: وضع السياسات التنفيذية 
لخخطط الخدمات الصحية والطبية 
والمتوافقة مع اللوائح والقوانين» والتي 
تعرف المرضى بواجباتهم ومسئولياتهم: 
من بدايه دخولهم المستشفى وتعاملاتهم 
مع الهيئة الطبية والإدارية بالمستشفى. 
البروتوكولات: التأكيد على الجزء 
الخاص بواجبات المرضى في بروتوكولات 
المسارات الإكلينيكية» من اتباع خطط 
العلاج المقترحة وتعديلاتها اليومية. 
وقبول الرعاية المتاحة وبدائل العلاج 
ومسئولياتهم تجاه أنفسهم في حالة رفض 
العلاج أو عدم الاستمرار فيه وعواقب 
ذلك. 

البرامج التدريبية: حلقات تدريب 
مشتركة بين المرضى والهيئة الطبية؛ 
لتحديد وتعريف كلا الطرفين بواجباته 
وحقوقه لدى الطرف الأخر.ء وخاصة في 
التداخلات العلاجية والمعاملات السلوكية. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات خدمات 
واجبات المرضى في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد. من مراجعة الوشائق واللقساء 


المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: الوثنائق التعريفية 
للمرضى بواجباتهم. من المطبوعات 


والإقرارات التي يجب الاطلاع عليها عند 
الدخول وفي مراحل العلاج المختلفة. 
والتأكيد على دور خدمات العلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعية في استخدام نتائج 
هذه الوثائق من المعلومات في خدمة 
المرضى. 

اللقاءات المهنية: بين القوى العاملة 
الصحية وإدارة المستشفى؛ لترسيخ أسس 
ومبادئ علاقة الطبيب بالمريض واحترام 
المرضى للآخرين والعاملين في الرعاية 
الصحيةء والتأكيد على دور الهيئة الطبية 
في تحقيق رضاء مستخدمي الخدمات من 
المرضى وذويهم وعائلاتهم. 

استخدام الموارد: التأكيد على 
الاستخدام الرشيد من المرضى 
للمستلزمات الطبية والأدوية والتغذية فئ 
إطار الالتزام المالي المقابل لتقديم 
الخدمات. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات واجبات 
المرضى في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفسي إعداد التقرير 
النهائي للاعتماد. من متابعة الإجراءات . 
تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الاجراءات: متابعة تصرفات 
المرضى في مراحل العلاج المختلفة.» من 
تنفيذ تعليمات المستشفى. فيما يختص 
باستخدام المبنى والمرافق الصحية 
والترفيهية به. وعدم إحضار الأغذية من 
الخارج. والالتزام بالمواعيد التي تحددها 
الهيئة الطبية للتداخلات العلاجية الجراحية 
والدوائية .. وتعريف المرضى بأساليب 
ووسائل تقديم الشكاوى أو الاقتراحسات 
الشفهية أو الكتابية وأساليب متابعة 
تقييم النتائج: تقييم سلوك المرضى تجاه 
تنفيذ واجباتهم قبل كل المتعاملين معهسم. 
وذلك بالمراقبة المستمرة والمنتظمة. 
وأفضل من يقوم بذلك هو هيئة التمريض 
التي يمكن أن تعطي تقارير أسبوعية عن 
تصرفات المرضى والمحددة بالمعايير 
السلوكية التي يصفها المختصين بعلم 
التطوير والتحسين: يفي التطوير 
والتحسين تحقيق الشخصية المتوازنة 
المثالية للمردضى. وتغيير العادات 
والسلوكيات السلبية؛ وإن ذلك يأخذ مسن 
الوقت والجهد ما قد يعوق تنفيذ الخدمات 
الصحية والطبيةء إلا أنه يمكن تنفيذه في 
جلسات الفحص والكشف والنقاهة وغير 
ذلك. 


سا ا 02 روه اكت 
العلاجية: 
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نو لفك 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
الإقرار بالموافقات العلاجية منذ بداية 
دورة عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 
السياسات: وضع السياسات التنفيدية 
لخطط إدارة شئون المرضى, والتي منها 
تحديد إجراءات عمليات أخذ الإقرارء 


اعتماد المستشفيان إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 








5 
بموافقة المريض عند دخول المستشفى 
للحصول على الخدمة؛. وفي المواقع 
الخدمية المختلفة التي تحتاج لذلك: في 
إطار تعريف المريض بحقوقه وواجباته 
العلاجية والإنسانية. وفقا للقوانين 
واللوائح. 
البروتوكولات: البروتوكولات الإيضاحية 
للمرضى. بشأن مضمون الإقرار الذي 
يوقع عليه المريض وفترة صلاحيته قبل 
الحصول على موافقهة جديدة. وتعريف 
المريض على المخاطر والفوائد والبدائل 
المرتبطة بتوقيعه على الإقرار. 
البرامج التدريبية: برامج تدريبية 
إرشادية فردية أو جماعية في حلقات عمل 
بالأقسام العلاجية للمرضى في بداية 
تعاملاتهم مع المستشفىء بأهمية الحصول 
على إقرار عام بالموافقة على ما يتم من 
إجراءات. وفي كل مرحلة من العلاج ما 
يستدعي التوقيع؛ وكذلك إقرار على 
المستحقات المالية للمستشفى العاجلة أو 
الآجلة .. ولهيئة التمريض دور كبير فسي 
هذه الحلقات التدريبيه. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات خدمات الإقرار 
بالموافقات العلاجية في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاء المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: مراجعة نماذج الإقرار 
بالموافقة المتاحة في كافة المواقع ذات 
الاحتياج لهذه الخدمة قبل وبعد توقيعها. 
وإقرار المرضى بالاطلاع عليها ومعرفة 
اللقاءات المهنية: التأكيد على مهمة 
القوى العاملة الصحية. بتعريف المريض 
في كل مرحلة علاجية بالإجراءات وأنواع 
العلاج التي تتطلب أخذ الإقرار بالموافقة 
على التدخلات العلاجية والجراحية 
العادية, أو تلك التي تنطوي عليها خطورة 
عالية. 


استخدام الموارد: حسن استخدام 
الموارد والإعداد لنماذج الإقرار 
بالمواصفات وأسلوب توزيعها .. 
والتدريب عليها .. والاستفادة الكاملة من 
مردود هذه الخدمة على رفع قيمة الموارد 
الأخرى. 
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القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات الإقرار 
بالموافقات العلاجية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتمادء وفمي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد. من متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: متابعة إجراءات 
توثيق الإقرار بالموافقة بعد التوقيع 
عليه.. والتاكيد على استيفاء إجراءات 
التوثيق التي تلزم عند أخذ الإقرار مسن 
شخص آخر (أقارب المريض)؛» ووضعه 
في سجل المريض. 

تقييم النتائج: يفيد الإقرار بالموافقة من 
مقدم الخدمة والمستفيدين منها من 
النواحي العلاجية الطبية والإدارية 
القانونية والمعنوية النفسية. ‏ ' 
التطوير والتحسين: إن تحديث 
الإقرارات أمر وارد من حيث صياغة 
وإضافة بعض النقاط وحذف البعض 
الآخرء كما أن هذه الإقرارات تفيد تحسين 
الخدمات المقدمة من المستشفىء. بالتزام 
كل الأطراف المعنية, والموافقة على 
الإقرار .سواء بالإقرار أو بتحديد 
المسئولية أو بالاعتماد. 


ا 0 2 0 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
السلامة البيئية منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 
السياسات: التخطيط لإدارة السلامة 
البيئية (إدارة البيئة السكانية)؛ المتوافقة 
مع القوانين واللوائح المنظمة لذلك في 
مجال السلامة البيئية الداخلية والخارجية. 
وخاصة في مجال مكافحة العدوى. 
والتعامل مع المواد الخطرة والمخلفات» 
شاملة أساليب تحقيق الأهداف المختلفة 
بكفاءة الأداء وفاعليته. 
البروتوكولات: التي تنظم خدمات 
الشئون الهندسية والمرافق العامة . 
خدمات مكافحة العدوى وإدارة المواد 


الخطرة والمخلفات من التخزين والتخلص 
والوقاية العامة والشخصية:. في 
بروتوكولات محددة الأنشطة ومحددة 
التوقيتات وموجهة الأهداف. وإعلانها 
للعاملين؛ للالتزام بها تكليقا ورقاية .. 
وتعيين مسئول مشرف عن صيانتة 
المستشفى والسلامة البيئية. 

البرامج التدريبية: بالمحتوى العلمسي 
لإعداد أفراد المستشفى وأطقم الخدمات 
البيئية للقيام بنشاط بيئي مقنن وموثئق 
متعدد الأنشطة. وخاصة تدريبات المواقع 
الخدمية؛: فيما يتعلق بإجراءات التعامل مع 
الأخطاء والمخاطر. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات خدمات 
السلامة البيئية في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد من مراجعة الوثائق واللقاءات 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: الخاصة بنظام فحص 
المسنتشفى والمرتبطة بددارة البيفئة 
السكانية. وتنفيذ المواصفات الهندسية. 
من اختيار الموقع والمبنى وتوزيع 
الفراغات واختيار الالات والتجهيزات 
والمفروشات وقوائم الجرد لأنواع المواد 
الخطرة والمخلفات ومواقعهاء ومطابقتها 
لقوائم البيانات المعدة عنها. 

اللقاءات المهنية: التعرف على 
مضمون ومحتوى وأسس وأساليب 
السلامة البيئيةء وإعداد فرق العمل لتحري 
جولات ترصد المخاطر بالبيئة الداخلية 
والخارجية في جولات متعددة. من خلال 
التعاون مع اللجنة المختصة بسلامة بيئة 
العمل. 

استخدام الموارد: حسن استخدام 
الموارد المتاحة من موازنات المستشفى. 
مع دعمها بموارد إضافية من مؤسسات 
وهيئات المجتمع المحيط؛ وتوجيهها 
التوجه الصحيح للبرامج التدريبية 
ومشروعات تحسين البيئة» ودعم فريق 


العمل البيئي. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات السلامة 
البينية في نهاية كل مرحلة لدورة عمليات 
الاعتمادء وفي إعددد التقرير النهائي 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات _ الإدارة المعاصرة 
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8# أآليات وإجراءات معابير السلامة التأمينية: 


للاعتماد.ء من متابعة الإجراءات .. تقييم 
النتائج .. التطوير والتحسين. 

متابعة الاجراءات: الفققص الدوري 
جميع أقسام رعاية المرضى. ومرة سنويا 
في الأماكن غير المخصصة لرعاية 
المرضى .. ولا يمنع هذا التحديد من أية 
إجراءات متابعة في التوقيتات التي تحددها 
الإدارةء وتوثيق هذه الإجراءات والتعرف 
على المشكلات البيئية. وعرضها على 
الإدارة العليا عن طريق الأقسام واللجان 
المعنية. 

تقييم النتائج: إعداد التقارير الدورية 
عن المشروعات والبرامج الخاصة 
بسلامة البيئة» وتجميع البيانات المتعلقة 
بهذه الخدمات لأنشطة البيية المختلفة 
الهندسية الفنية» وعلاقاتها وارتباطاتها 
بالأنشطة الخدمية الطبية» خاصة فيما 
يتعلق بمكافحة العدوىء والتعامل مع 
الأخطاء المهنية والمخاطر الفنية» سواء 
داخل المستشفى أو خارجها.ء والتعرف 
على المشكلات وحلها لتلافي أوجه 
القصور في السلامة البيئية. 

التطوير والتحسين: بهدف تحسين 
الخدمات البيئية وانعكاسها على الخدمات 
الصحية الطبية التي تقدمها المستشفى. 
وذلك فضلا عن أن يتم توجيه التحسين 
لأحد الأنشطة أو أكثر من نشاط واحد في 
نفس الوقت, وذلك فيما يتعلق بالأخطساء 
والمخاطر الفعلية أو المحتمل حدوثها. 
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٠‏ التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 


بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
السلامة التأمينية منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: التخطيط لإدارة السلامة 
الأمنية بالمستشفى المتوافقة مع القوانين 
واللوائح المنظمة لذلك في مجالات الأمسن 
والأمان العام للمبنى والتجهيزات والأفراد؛ 
وتشمل هذه الخطة الأهفداف والمجال 
والأداء والفاعلية. 





- 
البروتوكولات: بروتوكولات إجراءات 
حماية المرضى والمواطنين. خاصة 
الأطفال والرضع وكبار السن والزوار من 
التعرض للحوادث الآمنيهة» وبروتوكولات 
سلامة وأمن المواقع الخدمية الداخلية 
والخارجية؛ لضمان تحقيق تحسين الأداء 

المستمر. 
البرامج التدريبية: تدريب العاملين على 
الأجهزة والمعدات واستخدامها والتعامل 
معهاء والمشاركة في التعامل مع الأخطاء 
والأخطار من حيث الاكتشاف المبكر 
والاستجابة السريعة. وأساليب تامين 
الأفراد داخل المستشفى في المجتمع 

المحيط. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات خدمات 
السلامة التأمينية في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد من مراجعة الوثائق واللقاء 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: من السجلات الخاصة 
بالمبنى والتجهيزات والأجهزة والمسدون 
بها نتائج برامج التقييم والمعايرة 
والصيانة ونتائج التشغيل»: قبل واثناء 
الاستعمال وخطط مواجهة حدوث الأخطار 
الأمنية. ومراجعة السجلات الأمنية الني 
يدون بها الحوادث الأمنية من الصراعات 
والسرقات» وغيرها. 

اللقاءات المهنية: مع أفراد المستشفى 
على كل المستويات المختلفة؛ للتعسرف 
على أسس تاأمين استخدام الأجهزة 
والمعدات والمرافق العامة؛ واستخدام 
المواد الخطرة. وأهمية الإجراء الأمنسي 
للأفراد ومتعلقاتهم والمرضى وذويهم .. 
ولذلك يجب تمييز العاملين بالزي أو 
البادجات في أوقات العمل المختلفة. 
وتنمية العلاقات والارتباطات بالأجهزة 
الأمنية االشرطية. في موقع خدمات 
المستشفى والاستفادة منها. 

استخدام الموارد: التأكيد على تخصيص 
جزء من الموارد الواردة في الموازتات 
المالية لتغطية تكاليف أنظمة الحماية 
والتأمين وإعداد الدورات التدريبية 
والإجراءات الأمنية داخل وخارج 
المستشفى. وتوفير الزي الرسمي 
للعاملين. 


عر 
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القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات السلامة 
التأمينية في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعداد التقرير 
الإجراءات.. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: متابعة الإجراءات 
الكفيلة بتحقيق الأمن والأمان للمستشفى. 
ومدى تنفيذ التعليمات الإدارية للمستشفى 
في هذا الشأن. وسلامة نظم الإنذار النسي 
تعمل أتوماتيكياء ومراجعة الشروط 
والمواصفات والضوابط الهندسية» وذلك 
بمعدل مرة كل سنة أو تحديث هذا التوقيت 
عند الحاجة. 

تقييم النتائج: إعداد التقارير الدورية 
عن الأنشطة الأمنية؛: بما فيها اختيار 
أنشطة التعامل مع الأجهزة وأمن الأفراد 
والمنشآت والمجتمع المحيط وعلاقاتها 
وارتباطاتها التي تلزم عمليات التشغيل 
والتغذية المرئد تدة بده بالانشطة الخدمية الطبية 
ومعدلات تحسين الخدمات مطابقة مع 
التنفيذ الدقيق و القدل بهذه الأنشطة. 
التطوير والتحسين: بهدف استخدام 
التكنولوجيا والتقنيات الحديثة في نظم 
الاتصال والمعلومات على كافة المحاور 
الخدمية بالمستشفى وخدمات التعرف على 
الأفراد بالبصمة الإلكترونية والنظم 
الخدمية في التعامل مع المداخل والمخارج 
والبوابات. وانعكاس ذلك على عنصر 
الأمان الذي يزيد من كفاءة الخدمات 
والثقة المتبادلة مع المستفيدين. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
الطوارئ والكوارث منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: التخطيط لإدارة الطوارئ 
والكوارث بالتوافق مع القوانين واللوائح 
المنظمة لذلك في المجالات الداخلية 
والخارجية. وتشمل الأهداف والأداء 
والفاعلية والتخطيط لكيفية الاستعانة 


بالأجهزة الحكومية والجماهيرية في دعم 
ومساندة الخطة. 

البروتوكولات: برتوك ولات نظام 
استدعاء الأطباء والموظفين والعاملين 
ونظام توفير أماكن بديلة لتقديم الرعاية 
الصحية عند الحاجة. وتوفير مصادر بديلة 
للمستلزمات الطبية. والحفاظ على القدر 
الكقافي من المرافق والاتصالات. 
وبرتوكولات التعاون المجتمعي؛ لما يحتمل 
أن يواجهه المجتمع من طوارئ أو كوارث 
داخليه أو اوبئه او كوارث عامه. 
البرامج التدريبية: التدريب على خطط 
الطوارئْ والكوارث على فترات. لا تقل 
عن مرة سنويًا مع المشاركات المجتمعية 
في برامج تدريبية تنظم تنفيذ البرتوكولات 
والبرامج المتعلقة بالطوارئ (النماذج 
التدريبية الحية). 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات خدمات 
الطوارئ والكوارث في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاء المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: مراجعة وثائق القيد 
والتسجيل والتصنيف وتقديم العلاج 
والإحالة للمرضىء والتأكيد على توافر 
المعلومات الإداريةء الخاصة بتحديد 
مسارات دخول المرضى والإجراءات التي 
تتخذ حيالهم. وتواجد علامات إرشادية 
واضحة داخل وخارج المستشفى؛ للتعرف 
على خدمات الاستقبال والطوارئ. 
اللقاءات المهنية: مع الهينة الطبية 
بالمستشفى؛ وخاصة الكوادر العاملة في 
خدمة الإستقبال والطوارئ؛ للمشاركة في 
وضع الخطط التنفيذية والتعرف عليها 
وتشكيل فريق الطوارئ استعداد للخدمة 
بالداخل والخارج. 

استخدام الموارد: توفير الموارد التي 
تلزم الخدمات الطبية الخاصة بالاستقبال 
والطوارئ من الإسعفات الأولية؛ 
وإمكانيات التشخيص المبدئي والتشخيص 
النهائي والعلاج؛ وتوفير دولاب خاص 
بأدوية الطوارئ لا يستخدم إلا في حالات 
الكوارث. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات الطوارئ 


والكوارث في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعداد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة الإجراءات 
1 تقييم النتائج . التطوير والتحسين. 
متابعه الإجراءات: متابعة خطة 
الطوارئ والكوارث سنويًا وفقًا للتعليمات 
الإدذاريهة بالمستشفى؛ للتحقق من نتائج 
تحسين الأداء. وتنفيذ المسنتشفى خطة 
الطوارئ / الكوارث على الأقل مرة 
0 : . أثناء العمليات التدريبية وفي 
حالات حدوث طوارئ حقيقية والخروج 
بتوصيات دعم أو تعديل خطة الطوارئ. 
وتحفيز العاملين بهاء والخروج ببيانات 
يتم تحليلها؛ من أجل تحديد المجالات 
الخدمية التي تتطلب التحسين. 
التتطوير والتحسين: في خدمات 
الطوارئْ بالتوسع الرأسي والأفقي في 
تقديم هذه الخدمات» يتضمن خطة إدارة 
الطوارئ والكوارث؛. توجه التحسين 
والتطوير لأحد الانشطه على الأقل. فيما 
يتعلق بالمخاطر الفعلية أو المحتمل 
إحدوثها. 
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ل كك 
التعليمات الإداريه: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 


التدخلات العلاجية الطبية منذ بداية دورة 
عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 

السياسات: التخطيط التنفيذدي لسياسات 
إدارة الرعاية الصحية للمرضىء بالتوافق 
مع القوانين واللوائح المنظمة لذلك؛ 
خاصة تلك الواردة في مواثيق المهنة 
والواردة في دليل منظمة الصحة العالمية. 
البروتوكولات: بروتوكولات التعارف 
على المريض عند التتشخيصء؛ ووصف 
العلاج أو نقل دم أو عند اتخاذ أية 
إجراءات علاجية أخرى .. برتوكولات 
مكافحة العدوى .. برتوكولات النظام 
المحكم لتسليم وتسلم الحالات المرضية 
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بين الإدارات والأقسام الخدمية التنفيذية 
الطبية الداخلية والخارجية. 

البرامج التدريبية: على المهارات 
الإكلينيكية المختلفة. ومن أهمها مهارات 
الوقاية من الأخطار والأخطاء المهنية 
ومكافهة العدوى. وأيضا المهارات 
السلوكية ومهارات الاتصال والمهارات 
الطبية الإكلينيكية. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات خدمات 
التدخلات العلاجية الطبية في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاءات المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: وثائق تحديد الفحوص 
المطلوبة للمرضى ونتائجهاء خاصة 
فحوص الحالات الحرجة؛. ووثائق تلقسي 
الأوامر الشفهية والتلفونية وإقرارهها 
وإعداد التقارير عن تنفيذها وثائق 
إجراءات تقليل المخاطر والأخطاء المهنية 
.. والمرجعية الأساسية لهذه الوثائق 
بتدوينها في السجل الطبي للمريض. 
اللقاءات المهنية: تعريف العاملين 
والإدارة بالتوصيات والحلول المعمول بها 
في تطبيق نظم الرعاية الصحية والواردة 
في برتوكولات المسارات الإكلينيكيسة 
ومكافحة العدوى. 

استخدام الموارد: حسن استخدام 
وتوجيه الموارد لتقرير ودعم الخدمات 
التي تقدمها المستشفى فسي المجال 
العلاجي الطبي. سواء بالأقسام الداخلية أو 
بأقسام الرعاية المركزة أو بالطوارئ أو 
غيرها من الإدارات الخدمية الطبية 
الأساسية أو المعاونة أو التخصصية. 
وذلك وفقًا للموازنات المقررة والدعم 
المادي الحكومي وغير الحكومصي. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات التدخلات 
العلاجية الطبية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد. وفي إعداد 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: المتعلقة بالتداخلات 
دورية منتظمة يومية وإجراءات 





الاحتياطات القياسية الوقائية العامة 
والخاصة .. ومتابعة وسائل الاتصال بين 
الهيئة الطبية والإدارة والمرضىء ومتابعة 
تطبيق برامج الصياتة الدورية ونظضم 
الإنذار. 

تقييم النتائج: تقييم نتائج العلاج مسن 
الإإأحصائيات والبيانات والمعلومات . 
وتقييم وسائل تقليل أو منع المخاطر 
والأخطاء المهنية وتقييم المضاعفات التي 
قد تحدث للمرضى بعد تسجيلها أولا بأول. 
التطوير والتحسين: من حيث إنشاء 
وحدات خدمية جديدة: باستخدام التقنيات 
الحديثة والتكنولوجيا في التشخيص 
والعلاج والوقاية بالإدارات الخدمية 
الطبية. وتحديد برنامج زمني مستمر 
للتطوير والتحديث ومواكبة العالمية في 
الخدمات الطبية. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
التدخلات العلاجية الدوائية منذ بداية دورة 
عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 
السياسات: وضع الخطط التنفيذية 
لعمليات الطلب والتداول وصرف الأدوية 
بناء على الاحتياجات الفعلية والمتوقعهة 
ووفقًا للإجراءات المحددة قانونيا ولائحياء 
وتحديد دور الإدارات الخدمية المختلفة في 
دورة جرعة الدواع. 
البروتوكولات: التعامل مع الأدوية؛ بما 
يحقق سلامة المريض؛ من حيث تنفيذ 
عملية محددة للحصول على قائمة كاملة 
بالعلاج الذي يتناوله المريض عند دخول 
المستشفى, وقائمة كاملة بالعلاج الذي 
يجب أن يتناوله بعد خروجه. 
البرامج التدريبية: توجيه التدريب إلى 
فئات القوى العاملة التي تتعامل مع الدواء 
من أطباء وهيئة تمريض وصيادلة 
وإداريين؛ للتدريب على خدمات المواد 
وخدمات الصيدلة وخدمات التخزين .. 
وتعد هذه البرامج لتغطي محاور (التعامل 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


الإداري مع الدواء كمورد والإستخدام 
الأمن للدواء والصيدلة الإكلينيكية). 
اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات خدمات 
التدخلات العلاجية الدوائية في مراحل 
دورة عمليات الاعتماد من مراجعة 
الوثنائق واللقاء المهنية واستخدام 
الموارد. 

مراجعة الوثائق: حفظ وثائق صرف 
وحفظ الأدوية بالأسلوب العلمي وفسي 
أماكن حفظ الأدوية بشكل آمنء. يقلل من 
التعرض للمخاطرء ومراجعة وثائق تأمين 
استخدام الادويه والمستلزمات الموجودة 
بالإدارات الخدمية ومستودعات الأدوية. 
اللقاءات المهنية: بين الأطبساء 
والصيادلة لتحديد أساليب التعامل مع 
الأدوية العادية والنادرة والخطرة 
والمخدرات والمحاليل المركزة:؛ وكيفية 
التعامل معها داخل وخارج الإدارات 
الخدمية والمجال المعقم. وتوضيح العلاقة 
المهنية السلوكية مع المريض وأهله في 
شان استخدام الدواع. وإرشادات 
توضيحية عن الآثار العلاجية والجانبية 
للأدوية. 

استخدام الموارد: تخصيص الموازنات 
المالية بالمستشفيات جزء كبير منها 
لتوفير الأدوية بأصنافها المختلفة. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات التدخلات 
العلاجية الدوانية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد.ء وفي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعه 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: المتعلقة بطلب 
الدواء. وتوفيره وقيده دفترياء والالتزام 
بطلبات الصرف والاستخدام» مع متابعة 
أداء القوى العاملة المسئولة عن التنفيذ. 
تقييم النتائج: انعكاس الاستخدام الآمن 
للأدوية على صحة المرضىء. ودراسة 
المضاعفات الطبية الدوائية؛. وبحث 
شكاوى المرضىء عن عدم توافر الأدوية 
المقررة والمطلوبة. 

التطوير والتحسين: الاهتمام بالخدمات 


الصيدلانية بتوفير الأدوية بالكميات 
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والأصناف التي تفي واحتياجات المرضى 
في توازن بين الأدوية المحلية 
والمستوردة. 
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بلي كك 
٠‏ التعليمات الإداريه: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 


التدخلات العلاجية الجراحية منذ بداية 
دورة عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 

- السياسات: التخطيط التنفيذي لإدارة 
خدمات العمليات الجراحية بالمستنشفى 
وفقا للقوانين واللوائح المنظمة لذلك. من 
تشكيل فريق العمل الجراحي والطاقم 
الإداري الفني المسئول عن تقديم الخدمات 
في جناح العمليات. 

- البروتوكولات: بروتوكولات تنظيم دورة 
المريض في خدمات العمليات الجراحية 
والمحددة في الخطوات التي تضمن 
الإأجراء الصحيح للمسريض الصحيح 
والجزء الصحيح (خطوتين لكل مريض). 

- البرامج التدريبية: للتدريب على 
المهارات الإكلينيكية والإدارية» وأساليب 
تشكيل وتدريب واستخدام فريق العمل في 
الآداء المهني بخدمات العمليات الجراحيه 
والتكامل مع باقي الخدمات الأخرى 


ه اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات خدمات 
التدخلات العلاجية الجراحية في مراحل 
دورة عمليات الاعتماد من مراجعة 
الوثائق واللقاء المهنية واستخدام 
الموارد. 

- مراجعة الوثائق: وثشائق خدمات 
العمليات واحتياجاتها من الأجهزة 
والمستلزمات والسجلات في أجنحة 
الجراحة المختلفة .. والوثائق الإدارية 
للعمليات الخدمية. قبل البدء في أي تدخل 
جراحي (اختيار المريض - الإقرار). 

- اللقاءات المهنية .. بين القوى العاملة 
الصحية والإدارية بصفة دورية؛ لتنظيم 
العمل داخل أجنحة العمليات الجراحية؛ 





لضمان إجراء جراحي متوفر وصحيح. 
ويعمل بكفاءة .. واهميه الفحص الدوري 
للعاملين. 

استخدام الموارد: الاستخدام الأمشثل 
للمواردء في تدبير وتوفير واستخدام 
وتخزين المستلزمات الجراحية التي تلزم 
تقديم الخدمات داخل أجنحة العمليات. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات التدخلات 
العلاجية الجراحية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد. وفي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات .. التحضيرية 
الرقابية للمرضىء. منذ دخول القسم 
الداخلي أو الطوارئ. وإقرار إجراء 
جراحة لدء ومتابعة الإجراءات التنفيذدية 
أثناء الجراحة وبعدها من الخدمات 
الإدارية وخددمات التغذية العلاجية 
وخدمات الصيدلة وخدمات الشئون 
الهندسية والتعقيم المركزي ومكافهة 
العدوىء بالتعاون مع هيئة التمسريض 
المختصة. 

تقييم النتائج: تقييم نتائج التداخلات 
العلاجية الجراحية بأتواعها المختلفة. 
ومدى نجاحها وخلوها من المضاعفات 
والتلوث الجراحي وأسبابه. وذلك 
باستخدام البيانات والمعلومات في الوثائق 
المتاحة. والتي من أهمها السجل الطبي 
للمريضص. 

التطوير والتحسين: إن تحسين 
الخدمات العلاجية الجراحية وتطويرها 
بالمستشفى هو من الأهداف الرئيسية 
لإنشاء وتشغيل المستشفيات» ويأخذ ذلك 
محاور متعددة. طبقًا للخطة الموضوعة 
للتحسين؛ واختيار الخدمات المطلوب 
تحسينهاء وتحديد الأولويات التنفيذية في 
مجالات التجهيزات الطبية. ومواكبة 
تكنولوجيا إجراء الجراحات المتقدمة ذات 
المهارات الخاصة. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة خدمات 
سهولة الحصول على الخدمة منذ بداية 
دورة عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 
السياسات: تحديد طرق ووسائل توصيل 
الخدمات؛ وكيفية حصول المرضى عليها 
بناء على احتياجاتهم الصحية وبناء على 
رسالة المستشفى ومواردها. 
البروتوكولات: فحص المرضى 
ودخولهم وحصولهم على الخدمات وفقا 
للبروتوكولات العلاجية المعدة بمعرفة 
الهيئة الطبية واللجان الخاصة التي تسهل 
تدفق الخدمات وتحقيق التنسيق بين 
عمليات الرعاية؛ لتشمل عملية فحص 
المرضى؛ لتحديد ما إذا كانت المستشفى 
تستطيع أن تفي باحتياجاتهم من الرعاية 
الصحية. وكذلك سهولة دخول المرضى 
للمستشفى, بما في ذلك مرضى الطوارئ. 
البرامج التدريبية: لتدريب مقدمي 
الخدمات على الطرق المختلفة لتوصيل 
الخدمات الطبيةء وكيفية تنفيذهاء وكذلك 
التدريب على فن التعامل مع المرضى 
ودويهم والزائرين. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات خدمات سهولة 
الحصول على الخدمة في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاءات المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: التعرف والوقوف 
على مدى المعلومات التي يتم تجميعها 
عن المريضص وذويه. وكذلك المعلومات 
التي تعطي للمريض وذويه عند دخول 
اللقاءات المهنيه: مع متلقي الخدمات 
من المرضى وذويهم والزائرين. وممع 
مقدمي الخدمات؛ للوقوف على الأوضاع 
الصحيحة. وتصحيح ما انحرف منها. 

استخدام الموارد: وفقًٌاللموازنات 


القتصوى. وتوظيفها بشكل سليم لتحقيق 
الهدف منها. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لخدمات سهولة 
الحصول على الخدمة في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد. وفي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: تقدير فترات 
الانتظار.ء ومدى تمسشي الخدمات مع 
احتياجات الجمهور الخارجي من المرضى 
وأفراد المجتمع. 

تقييم النتائج: من خلال الاستقصاءات 
عن الخدمة وطرق توصيلهاء وسهولة 
الحصول عليها لإعادة تقييم الآداءء والآخد 
بهذه النتائج؛ للاستفادة منها للتحسين. 
التطوير والتحسين: من حيث تحديد 
أولوية احتياجات المرضى من الرعاية 
الصحية والطبية والتمريضية؛ للعمل على 
تطوير وتحسين الأداء؛ للوصول إلى 
أسهل وأفضل طرق تحقيق وتوصيل 
الخدمات. 


8 أليات واجراءات معايير استمرارية الرعاية الصحية: 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق باستمرارية 
الرعاية الصحية منذ بداية دورة عملية 
الاعتماد من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: التي توضح كيفية الحصول 
على الاستشارات الطبية. عندما تستوفي 
الإجراءات الصحية الطبية المحددة. وذلك 
بالأسلوب الذي يحدد متىء وكيفية 
الاحتياج إليهاء وكذلك سياسات تقديم 
الرعاية الصحية المجتمعية لكافة 
المرضى. في ظل أنظمة متعددة. تشمل 
التنسيق بين الهيئة الطبية والإدارية. 
وتتسم بالتعاون مع الهينات الخارجية 
لتقديم الرعاية الصحية المجتمعية داخل 
وخارج المستشفى. 






البروتوكولات: من حيث تنسيق 
استمرار و انتظام تقديم الرعاية الصحية 
المجتمعية لكافة المرضى بين أماكن 
الخدمات الإكلينيكية المختلفة على مستوى 
الرعاية الثلاثي الأولي والثانية والثالثة؛. 
سواء في العيادات الخارجية والأقسام 
الداخلية والخدمات الخارجية. 

البرامج التدريبية: للقوى العاملة 
الصحية والعاملين بالهينات المجتمعية 
المختلفة. على التعاون والتكامل والتنسيق 
الخدمي الصحي؛ لتقديم الرعاية الصحية 
المجتمعية. 

اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات استمرارية 
الرعاية الصحية في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد من مراجعة الوثائق واللقاء 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: التي يسجل بها جميع 
الإجراءات العلاجية الإكلينيكية والخدمات 
المجتمعية طبقًا لنتائج الفحوصات ونتائج 
الاستبين العائلي. وإعادة التقييم أولا 
بأول» وكذلك السجلات التي يدون بها 
نتائج الاستشارات الطبية والاجتماعية. 
والمدونة بالسجل الطبي الصحي في وقتها 
ومفصلة تفصيلا كافياء من رعاية 
المريض والنقل والخروج أو الإحالة. 
اللقاءات المهنية: مع مسئولي استخدام 
السجل الطبي الصحي للمريض وعلاقاتقه 
الاجتماعية, وكذلك القائمين على تقديم 
الخدمات له في الوحدات الإكلينيكية داخل 
المستشفى أو الوحدات الاجتماعية خارج 
المستشفى التي انتقل منها أو إليها. مع 
التوضيح لأسباب النقل أو الإحالة. 
استخدام الموارد: المتوفرة لدى 
المستشفى أو الموارد المتوفرة لدى 
المستشفيات الأخرىء والتي يتم مراعاتها 
في أسباب الإحالة» من حيث توفر موارد 
أكثر وإمكانيات أكثر من عدمه. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لاستمرارية الرعاية 
الصحية في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعددد التقرير 
النهائي للاعتماد. من متابعة الإجراءات . 
تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
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متابعة الإجراءات .. الخاصة بعمليات 
نقل المرضىء وإحالتهم وخروجهم. بناء 
على ما يحدده الفريق المسئول عن ذلك. 
تقييم النتائج: نتائج الفحوصات .. 
التشخيص .. العلاج المبدئي .. نتائج 
صحة قرار الإحالة .. نتائج المتابعة في 
أماكن النقل أو الإحالة. 

التطوير والتحسين: بحيث يتم التعامسل 
مع الأسرة على أنهم مشاركون في اتخاذ 
القرارات؛ ويؤخذ رأيهم من حيث الإحالة 
أو النقل موضع الدراسة. بحيث يحدث 
اقتناع لهم برأي الهيئة الطبية والفريق 
الطبي المعالج. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بضوابط العلاج 
الدوائي منذ بداية دورة عملية الاعتماد 
من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 

السياسات: سياسات وصف الأدوية أو 
طلبهاء مع تحديد أسباب الوصف والطلب 
والتدوين الأمن؛. بشكل موحدء يتضمن 
تعريف الطلب الكامل أو الطلب غير 
الكامل: كما يتضمن استخدام الأواممر 
الشفهية في طل الأدوية. والتعامل مع 
مجموعات طلبات الصرف المجمعة. في 
تنسيق بين الإدارة الخدمية المسئولة 
والأشخاص المؤهلين المسموح لهم 
باستلام وتوزيع الادويه. 

البروتوكولات: توافر المعلومات التي 
تضمن التجهيز والتوزيع الآمن للأدوية. 
والعمل بآلية لمراجعة كل وصف وطلب 
دواء قبل توزيعه. واتباع نظام موحد 
لتجهيز الأدوية وتوزيعها؛ للتأكيد أن 
الدواء الذي يتم توزيعه هو: الدواء 
الصحيح .. الجرعة الصحيحة .. الطريقفة 
الصحيحة لإعطاء العلاج .. التوقيت 
الصحيج .. المريض الصحيح .. تحد 
الطريقة الأمنة والدقيقة لإعطاء الأدوية. 
بما في ذلك: الحقوق الخمسة .. تعريف 
المرضى بالأعراض الجانبية .. تناول 
المريض للأدوية بنفسه .. تحديد جرعات 





الأدوية للأطفال .. استخدام الأدوية فسي 
حالة الطوارئ .. التفذية العلاجية 
الوريدية. 

البرامج التدريبية: اتباع تعليمات 
التحكم في تحضير وتوزيع التغذية 
العلاجية الوريدية .. توفير معلومات عن 
استخدام الأدوية وتناولها وآثارهها 
الجانبية: بما في ذلك التفاعلات المعاكسة 
المحتملة للأطباء والممرضات والمرضى 
.. تنفيذ تعليمسات نظام استرجاع 
(استدعاء) الأدوية. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تسم 
تنفيذه من آليات وإجراءات ضوابط العلاج 
الدوائي في مراحل دورة عمليات الاعتماد 
من مراجعة الوثائق واللقاءات المهنية 
واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: في تلقي الطلب 
والصرف والقيد للأدوية ووثائق تحضير 
الأدوية (التركيب والمزج)؛ كما يم تحديد 
الأجهزة المطلوبة. والشروط التي يجب 
توافرهاء وتحديد المسئول عن كل خطوة. 
اللقاءات المهنية: بين الفريق الطبي 
والصيادلة؛ لعمل حلقات نقاشية حول تنفيذ 
التعليمات العلاجية:. وإعطاء الدواء 
والتغذية العلاجية الوريدية. وتحديد 
المسئول عن التنفيذ. وتسجيل كل جرعة 
دوائية يتم إعطاؤها للمرضى في سجل 
المرضى. 

استخدام الموارد: من حيث الاستفادة 
القصوى مما هو متاح وفق الموازنات 
الموضوعة. ومراعاة اختلاف الجرعات 
المبنية على الوزن وكميات الأدوية 
والأصناف المتاحة دون إفراط أو تفريط. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير المومضوعة لضوابط العلاج 
الدوائي في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد.ء وفي إعداد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة الإجراءات 
.. تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الإجراءات: يتم تدوين جميع 
الأدوية التي يتم توزيعها ممن الصيدلية 
على الأقسام الداخلية .. اسم المريض .. 
اسم الدواء ودرجة تركيزه / قوته .. 
تاريخ انتهاء الصلاحية .. تعليمات مكتوبة 
توضح الاستخدام والتناول. 


. الإدارة المعاصرة تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


|[ اليات 00 برامج مكافحة العدوى: 


تقييم النتائج: اشتراك الصيادلة الفعال 
في وضع كافة جوانب نظام إدارة الأدوية 
وتنفيذها ومتابعتها .. تحديد أسلوب 
الاستجابة للأدوية. بما في ذلك الجرعة 
الأولى من دواء جديد. وجميع الأدوية 
عالية الخطورة. بما في ذلك التغذية 
العلاجية الوريدية .. متابعة طلب وصرف 
وتجهيز وتداول الأدوية؛ وفقًا لم تتطلبه 
السياسات والإجراءات. خاصة في 
الاستخدام الأمثل للمضادات الحيوية. 
التطوير والتحسين: تحديد أخطاء 
الأدوية والتفاعلات العكسية. وإعلام 
الهيئة الطبية بها؛ لمتابعة حدوثها 
وآثارهاء والمضاعفات التي قد تنشأ عنها؛ 
لمحاولة تجنبهاء وعدم تكرارها مستقبلا 
.. واتباع نظام رفع تقارير عن أخطاء 
الأدوية. والتفاعلات العكسية للجنة الطبية 
أو لجنة الوفيات أو مجلس الإدارة؛ فسي 
إطار زمني محددء وفقا للإجراءات المتبعة 
للأخذ بتوصيات واقتراحات جديدة بهذا 
الشأن .. وتحليل البيانات التي تم تجميعها 
عن أخطاء الأدوية؛ لتحديد طرق تقليل 
الأخطاء الأكثر شيوعا .. وتحديد كيفية 
استفادة المستشفى من المعلومات التي 
تتضمنها التقارير الخاصة بأخطاء الأدوية 
والتفاعلات العكسية. في تحسين عملية 
استخدام الأدوية. 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق ببرامج مكافهة 
العدوى. منذ بداية دورة عملية الاعتماد 
من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 

مخاطر العدوى المكتسبة من المستشفى. 
يتضمن جميع أماكن المستشفى. ويمثل 
في لجنة مكافحة العدوى كل الأقسام ذات 
الصله.ء يشمل برنامج مكافحة العدوى كلا 
من المرضى والعاملين والزائرين 0 
برنامج مكافحة العدوى قائم على المعرفة 
العلمية الحالية والأدلة الاسترشادية 
المقبولة واللوائح والقوانين المعمول بها 
.. توزيع سياسات وإجراءات مكافحة 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات _ الإدارة المعاصرة 


العدوى المعتمدة على جميع الأقسام .. 
تنفيذ جميع سياسات وإجراءات مكافحة 
العدوى. 

البروتوكولات: يشترك طبيب وممرضة 
مؤهلان في الإشراف على أنشطة مكافحة 
العدوى .. للجنة مكافحة العدوى مهام 
ومسئوليات واضحة. تتضمن: تنسيق 
أنشطة مكافحة العدوى .. وضع برنامج 
مكافحة العدوى وتنفيذه ومتابعته . 
اعتماد جميع السياسات والإجراءات 
المتعلقة بمكافحة العدوى .. اعتماد أنشطة 
الترصد .. مراجعة بيانات مكافحة العدوى 
وتجميعها وتحليلها .. اتخاذ اللازم ١‏ 

اقتراحه بما في ذلك التثقيف الصحي في 
حالة وجود مخاطر العدوى. 


البرامج التدريبية: على برامج مكافحة 
العدوى المحلية والدولية .. وطرق 
السيطرة على العدوى داخل المستشفى 
وفي البيئة المحيطة. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات برامج مكافحة 
العدوى في مراحل دورة عمليات الاعتماد 
من مراجعة الوثائق واللقاءات المهنية 
واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق:. توجد لجنة مفعلة 
لمكافحة العدوى .. تضع الوصف الكامل 
للبرنامج والأهذاف لت وطرق 
الترصد . . وتجتمع مرة شهريًا على الأقل. 
اللقاءات المهنية: : مع منسقي ومشرفي 
برامجٍ مكافحة العدوى. وأعضاء لجنة 
مكافحة العدوى. بالمستشفى والجهات 
الاستشارية المتخصصة في مجال مكافحة 
العدوى. 

استخدام الموارد: التوزيع المتوازن 
للموازنات المقررة على أنشطة لجان 
مكافحة العدوى الرئيسية بالإدارة العليا 
والفرعية في الإدارات الخدمية التنفيذنية 
المختلفة؛ وتدبير احتياجاتها من الأجهزة 
والخدمات الإدارية. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لبرامج مكافحة 
العدوى في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد.» وفي إعداد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة الإجراءات 
1 تقييم النتائج 0 التطوير والتحسين. 





متابعة الإجراءات: يتم التأكد من إلمام 
العاملين ببرامج مكافهة العدوى 
وإجراءات التأهيل والتخصص لهمم. 
وتوفير مستلزمات الأمان والوقاية . 
والالتزام بيرامج التطهير والتعقيم 
الشخصية والمؤسسية .. وإجراء 
الاختبارات الدورية للقوى العاملة . 
وإجراءات ترشيد صرف واستخدام 
المضادات الحيوية. 

تقييم النتائج: التقييم الدوري المستمر 
لنتائج فريق مكافحة العدوى في البرامج 
التنفيذية المختلفة» وما يستلزمها من 
الصيانة الدورية والمسح الصحي لكفاءة 
المرافق المرتبطة بالخدمات الطبية 
وخدمات مكافحة العدوى .. وتوفير 
الميزائيات المتعلقة بتوفير نظم الاتصال 
والمهارات الإكلينيكية الطبية والصحية . 
وتقييم نتائج الاتنضباط الخدمي الإداري 
والاهتمام بالشكاوى. 

التطوير والتحسين .. التكنولوجي في 
المجالات الطبية. من حيث: وسائل 
اكتشاف الأمراض ووسائل التشخيص 
والعلاج .. والمجال الوقائي من حيتثُ 
التزام العاملين بتنفيذ بروتوكولات مكافحة 
العدوى .. وتطوير الهياكل الإدارية 
الوظيفية العاملة في هذا المجال؛ بنغغفرض 
حماية العنصر البشري والأمان البيئني 
والتكامل الخدمي. 


8# آليات واجراءات معايير الأساليب والتطبيقات الوقائية: 
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لك 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بتحديد الأساليب 
والتطبيقات الوقائية المتعلقة بتنفيذ 
الخدمات الطبية والإدارية المكملة 
والمعاونة للخدمات الطبية: الموجهة 
أساسًا إلى مرضى الأمراض المعدية منذ 
بداية دورة عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 
السياسات: سياسات وإجراءات شئون 
الخدمات الهندسية من خدمات المفسلة 
والنظافة وإجراءات التعقيم والعمزل في 
عمليات مكافحة العدوى .. خدمات 
المغسلة من حيث التعامل مع المفروشات 
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وتوفير التجهيزات الخاصة بها .. خدمات 
النظافة من حيث التعامل مع جميع أنشطة 
النظافة وتوفير المواد المطهرة والمنظفة 
وكيفية استخدامها .. خدمات التعقيم من 
حيث العمليات المستخدمة للتعقيم سواء 
التعقيم المركزي أو الفرعي. 
البروتوكولات: تتبع الأدلة الاسترشادية 
القومية لرعاية مرضى الأمراض المعدية 
من بروتوكولات العزل الجمساعي 
وبروتوكولات التعقفيم المركزي 
وبروتوكولات استخدام المغسلة والنظافة 
كبروتوكولات أساسية في برامج مكافهة 
العدوى. 

البرامج التدريبية: على برامج التعقيم 
وطرق التعقيم المختلفة .. النظافة العادية 
والنظافة في حالات الطوارئ .. مكافحة 
العدوى .. طرق وأنواع العزل. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما قم 
تنفيذه من أليات وإجراءات تحديد 
الأساليب والتطبيقات في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد من مراجعة الوثائق 
واللقاءات المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: الدليل المونق لكل 
عملية من عمليات الأساليب والتطبيقات 
الوقائية من الغسيل والنظافة والتعقيم 
والمتواجدة في إدارة المسنتشفى ولجنة 
مكافحه العدوى. 

اللقاءات المهنية: مع مقدمي الخدمات 
والجهات الاستشارية التخصصية فسي 
الأساليب والتطبيقات الوقائية مع العاملين 
في الخدمات الإدارية بالمستشفى 
والشركات الموردة لمستلزمات كل عملية 
من هذه العمليات. 

استخدام الموارد: توفير موارد تحقفق 
تواجد أجهزة ومعدات صالحة للعملء» 
وآالات ومستلزمات صالحة للاستخدام 
بطريقة صحيحة في كل مرحلة. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة؛ بتحديد الأساليب 
والتطبيقات في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد وفي إعددد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة الإجراءات 
.. تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 

متابعة الإاجراءات: في العمليات 
الخدمية المختلفة من التطهير والتنتليف 


والغسيل والتغليف وتخزين المعقمات 
وتوافر المناخ المناسب لتقديم الخدمات 
من حيث درجة الحرارة والتهوية. وغير 
ذلك. 

تقييم النتائج: التي يسترشد بهافي 
حالات انتشار العدوىء والعمليات التي 
يحدث بها احتمالية عالية لانتشار العدوى 
.. والتأكد من القيام بالعمليات الخدمية 
طبقًا للتعليمات الإدارية. 

التطوير والتحسين: مراجعة فعالية ما 
تم إنجازه من إجراءات وبرامج النظافة 
والتعقيم ومكافحة العدوىء والوقوف على 
الأخظاء والانحرافات والعمل على 
تصحيحها وتفاديها. 


آليات واجراءات معايير الترصد والتحكم: 
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التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإجراءات 
الترصد والتحكم لعمليات السيطرة علسى 
التلوث ومكافحة العدوى مندذ بداية دورة 
عملية الاعتماد من السياسات 
والبروتوكولات والبرامج التدريبية. 
السياسات: تطبق جميع السياسات 
والإجراءات الخاصة بالترصد والتحكم. 
وتنفذ بشكل موحد طبقا للقوانين واللوائح. 
خاصة في حالات فحص العدوى المكتسبة 
من المستشفىء والتي ينتج عنها إصابة 
لأحد المرضى أو العاملين فحصًا شاملا 
باستخدام التحليل المكثف. 
البروتوكولات: تنفيذ عمليات التحكم في 
الجودة باستخدام المؤشرات طبققا 
لتوصيات الجهة المصنعة للالات 
والأجهزة والمعدات المستخدمة .. تضع 
المستشفى برنامجا يرصد مكافحة العدوى. 
والذي يشمل كافة مناطقها الخدمية العامة 
والحرجة. 

البرامج التدريبية: على برامج الترصد 
والتحكم ضمن برامج مكافحة العدوى 
وبرامج كيفية قياس الفاعلية في أداء هذه 


الخدمات. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من اليات وإجراءات الترصد 
والتحكم في مراحل دورة عمليات الاعتماد 
من مراجعة الوثائق واللقاءات المهنية 
واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: تجمع لجنة مكافهة 
العدوى بيانات ترصد العدوى المكتسبة 
من المستشفىء وما تحتويه هذه الوثنائق 
من المعلومات الخاصة ببيانات قياس 
فاعلية البرنامج. وتحللها دوريًا وبصفة 
اللقاءات المهنية: مع القيادات الإدارية 
والطبية بالمستشفى وأعضاء لجنة 
مكافحة العدوى والاستشاريين في 
الأمراض المعدية والمشاركة في وضع 
السياسات ومتابعة إجراءات تنفيدها. 
استخدام الموارد: يتم تدبير واستخدام 
الموارد المتاحة والسعي للحصول علسى 
التمويل الذاتي؛ لتحقيق أقصى استفادة 
منهاء في عمليات ترصد العدوى. 
ومكافحتها بكافة الوسائل والبرامج 
المتاحة. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لإجراءات الترصد 
والتحكم في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتمادء وفي إعدد التقرير 
النهائي للاعتماد. من متابعة الإجراءات . 
تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الإجراءات: يرفع تقرير عن 
نتائج اختبارات التحكم في جودة المعقمات 
إلى لجنة مكافحة العدوى. كما يرفع تقرير 
بنتائج برنامج الترصد لحالات العدوى إلى 
القيادات على الأقل كل ثلاشة أشهر .. 
يرفع تقرير بجميع الأمراض المعدية 
للحالات المعدية وفقا لمتطلبات اللوائح 
والقوانين. 

العدوى. ويتم تحديثه؛ ويرفع تقرير عنسه 
لمجلس الإدارة سنويا .. تقارن نتسائج 
الترصد بالنقاط المرجعية الداخلية 
والخارجية. 

التطوير والتحسين: توزع النتائج على 
الأقسام أو الوحدات عندما يكون الأمر ذا 
صلة. ويمكن استخدامها في تحسين جودة 
الرعاية من خلال المعلومات المرتدة مسن 
هذه الأقسام أو الوحدات. 


8 آليات واجراءات معايير كفاءة الأداء: 
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٠‏ التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 


بالمستشفى كل ما يتعلق برقع كفاءة 
الأداء منذ بداية دورة عملية الاعتماد من 
السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 

السياسات: توجد خطة لتحسين الأداء 
وسلامة المرضى وإدارة المخاطر. والتي 
تحدد على الأقل عضوية لجان تحسين 
الأداء وسلطات اللجنة» ومعايير وضع 
الأولويات.ء ووصف المنهج المستخدم في 
تحسين الأداء. وكيفية تدفق المعلومات. 
ومعدلات تكرار التقاريرء وتشكيل فريق 
تحسين. ورفع كفاءة الأداء. ويرأسه 
منسق تحسين جودة مؤهل؛ ويشارك مع 
هذا الفريق جميع العاملين بالمستشفى. 
البروتوكولات: وضع برامج وأساليب 
لتحسين الأداء. مع ضمان مشاركة كل 
الأقسسمام ووضع أولويات المستشفى 
العريضة التي تتطلب التحسينء. وتنفيذ 
برامج وخطط تحسين الأداء في جميع 
أرجاء المستشفى. وليس على قطاع منها 
دون باقي القطاعاتء وتنفيذ خطط 
الخطوات الإصلاحية؛. خاصة للأحداث غير 
المتوقعة. 

البرامج التدريبية: وضع برامج تدريبية 
لتحديد مواقع التطوير والتحسين. سواء 
أكانت بها قصور أم لاء ومدى احتياج 
المواقع والعملييات الصحية داخل 
المستشفى للتحسين والتطوير والتدريب. 
على تقييم نتائج التحسين؛ ورفع كفاءة 
الأداء. بما يمكن من إعادة رفع كفاءة 
الأداء مرة أخرى؛, وصولا لأقصى درجات 
الجودة والكفاءة في الأداء. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات رفع كفاءة 
الأداعء في مراحل دورة عمليات الاعتماد» 
من مراجعة الوثائق واللقاءات المهنية 
مراجعة الوثائق: تجميع البيانات 
ومراجعتهاء تتم في حينها أولا بأول على 
مدار الوقت. وتحلل بصفة مستمرة. 









وتستخدم الأدوات والتقنيات الإحصائية 
الملائمة لكل عملية من عمليات تحسين 
الأداء .. ويتم استخدام طرق الرسم 
البياني لتحويل البيانات إلى معلومات 
مفيدة .. كما يتم مراجعة أداء أفراد فريق 
العمل عندما تشير نتائج أنشطة تحسين 
الأداء إلى ذلك. 

اللقاءات المهنية: تنفيذ لقاءات 
ومقابلات بين فرق العمل في المستنشفى 
مع بعصهم. وبينهم وبين القيادات 
والرؤساء. وكذلك تدبير لقاءات مسع 
الجمهور والمجتمع الخارجي والعملاء؛ 
لإتاحة المعلومات الخاصة بالتحسين لهم. 
والمشاركة في تطويرها وتقييمهاء وكذلك 
توضيح أن التحسين مستمر ومستدام. 
استخدام الموارد: حسن استخدام 
الموارد المتاحة - وإن قلت - في فرص 
التحسين وحسن تدبير الموارد داخليا 
وخارجيّاء وتحقيق أقصى استفادة منها 
للتحسين ثم التقييم وإعادة التحسين» ومن 
ثم التطوير بصفة مستمرة. 

القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة؛ لرفع كفاءة الأداء 
في نهاية كل مرحلة لدورة عمليات 
الاعتماد. وفي إعداد التقرير النهاني 
للاعتماد .. من متابعة الإجراءات .. تقييم 
النتائج 2 التطوير والتحسين. 

متابعة الإجراءات: مراجعة تحليل 
البيانات المجمعة .. ضمان القيام بكافة 
القياسات المطلوبة؛ بما في ذلك معدل 
تكرار جمع البيانات .. متابعة خضوات 
وإجراءات التحسين؛ ومدى توافق 
القوانين واللوائح لتحسين الأداء. ولا يتم 
الأقتصار فقط على متابعة شكاوى 
المرضىء ولكن متابعة توقعات المرضى 
وإرضائهم ومتابعة توقعات فريق العمل 
وإرضائهم. 

تقييم النتائج: رفع تقارير بالمعلومات 
لكل من القيادات وأعضاء فريق العمل» 
وتقييم تكلفة الرعاية الإكلينيكية؛ وتقييم 
مستمر لأداء المرافق ومستويات رضاء 
العاملين والمرضي وذويهم. 

التطوير والتحسين: التخطيط للتغييرات 
الهادفة للتحسين ويعاد تقييمها .. وتدوين 
أوجه التحسين وتطويرها .. وتضمين 
تغيرات التحسين داخل كل عمليات 
الرعاية. 
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ا أليات واجراءات معايير عمليات فريق الاعتماد: 
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٠‏ التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 


بالمستشفى كل ما يتعلق بالتعاون مع 
فريق الاعتمادء منذ بداية دورة عملية 
الاعتمادء من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 

السياسات: وضع السياسات والخطط 
التي تختص بالمحافظة على نوعية 
الرعاية الصحية المقدمة وتحسينها .. 
وضع سياسات تعريف العاملين بأهمية 
الاعتماد وفريق الاعتماد وأهميته 
ومنهجيته وفوائده والنتائج المتوقعة من 
تطبيقه .. وضع خطط وسياسات وبرامج 
عمل لتحسين المجالات التي لا تفي 
بمعايير الحد الآدنى. 

البروتوكولات: تنفيذ عمليات وخطوات 
الاعتماد. وتبدأ بإانشاء وتشكيل لجنة 
خاصة مسئولة عن تنفيذ ومتابعة برامج 
وخطوات عمليات الاعتماد .. ويفضل أن 
تشكل لجنة خاصة بالاعتماد داخل 
المستشفى ولجنة أخرى تسمى (لجنة 
اعتماد وطنية دائمة)؛ متعددة المؤسسات. 
تمثل مقدمي الرعاية الصحية والمنظمات 
المستقلة والجامعات وممثلي المجتمع. 
البرامج التدريبية: تدريب الموظفين 
على مفاهيم الاعتماد .. وعرض دليل 
إجراءات الاعتماد عليهم .. التدريب على 
العمل من خلال فرق العمل والبعد عن 
العمل الفردي إلا في أضيق الحدود؛ لكي 
يتعرف العاملون على أهمية التعاون 
وتكامل أفراد فريق العمل مع بعضهم ومع 
فريق الاعتماد من جهة أخرى. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما قم 
تنفيذه من آليات وإجراءات التعاون مع 
فريق الاعتماد في مراحل دورة عمليات 
الاعتمادء من مراجعة الوثائق واللقاءات 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: عرض دليل إجراءات 
الاعتماد على اللجان المختصة .. 
الاسترشاد بوثائق وبيانات المستشفيات 
العامة أو الخاصة التي حصلت على 


آليات وإجراءات معايير خدمات الموارد البشرية: 


الاعتماد.. تصميم 
بالبيانات والرسومات. 
اللقاءات المهنية: اتصال لجان الاعتماد 
بالقيادات الإدارية داخل المستشفى 
والقيادات الوطنية خارج المستشفى .. 
عمل حلقات دراسية وطنية عن اعتماد 
المستشفيات؛ تتناول موضوعات توثيق 
المعايير وبيانات الأداء (المؤشسرات 
الكيفية) الخاصة بالاعتماد في 
المستشفيات التي يسترشد بها. 

استخدام الموارد: تحديد الموارد 
المتاحة والأنشطة الجارية. فيما يتعلق 
بالاعتماد وتحسين الجودة على المستوى 
الداخلي داخل المستشفى وعلى المستوى 
الوطني داخل شتى أرجاء المجتمع؛ ذلك 
من قبل اللجنة الوطنية المشكلة للاعتماد 
داخليًا أو من داخل المستشفى وخارجها 


الوضع الراهن 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة للتعاون مع فريق 
الاعتماد في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد. وفي إعداد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة الإجراءات 
.. تقييم النتائج .. التطوير والتحسين. 
متابعة الإجراءات: إبلاغ كل من يتعين 
عليه تطبيق معايير الاعتماد بتلك المعايير 
مسبقًا .. عمل رصد شامل أثناء تنفيذ 
عمليات وخطوات الاعتماد. 

تقييم النتائج: إعادة صياغة بعض 
المعايير والمؤشراتء بناء على الدراسات 
الاسترشادية .. التقييم الذاتي؛ بناء على 
المعايير المقترحة للخدمات. 

التطوير والتحسين: العمل على إدماج 
المستشفيات؛ واشتراكها في شبكة الرعاية 
الصحية. وإحداث تغييرات في الممارسة 
لتحسين جودة الرعاية المقدمة. 
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نك 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بإدارة الموارد 


البشرية منذ بداية دورة عملية الاعتماد 
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من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 

السياسات: وضع سياسات وخطط 
التعيين بالمستشفى .. مراجعة خطة 
التعيين دوريًا وتحديثها طبقا للحاجة 
والتطور المجتمعي والعالمي .. و 
توصيف وظيفي لكل المسميات الوظيفية 
والمجمورعات الوظيفية والإدارات 
بالمستشفى .. وضع سياسات الترقي 
الوظيفي والإجازات وتقييم الأداء والأجور 
والمكافات والخروج من الخدمة .. إلى 
غير ذلك .. والعمل عللى تطبيقها 
البروتوكولات: تطبيق عملية التعيين 
بالمستشفى تطبيفًا موحدًا .. مشاركة 
القادة والمسئولين في عمليات الاختيار 
والاختبار والتعيين؛ لكي يتم بموضوعية 
وشفافية .. فتح ملف وظيفي لكل موظف. 
يتضمن توصيفه الوظيفي. وكل ما يخصه 
من شهادات وخبرات ودورات تدريبيه. 
وكل ما يفيد عن موقعه الوظيفي وترقيته 
ومستويات تقييمه خلال حياته الوظيفيه. 
البرامج التدريبية: التعريف بالمستشفى 
لجميع العاملين الجدد عند التعيين» وكذلك 
المتعاقدين والمتطوعين أيضا .. عمل 
برامج تدريبية مستمرة لكل تخصص 
وظيفي. تشمل كل العاملين» وتقييم كفاءة 
كل موظف عند بداية تعيينه وعند تدريبه 
وبعد التدريب بجانب التقييم السنوي . 
تخصيص برامج تدريبية للسلامة الصحية 
وسياسات وبرامج مكافحهة العدوى 
والسلامة البيئية والتدريب على المخاطر 
الصحية المهنية. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما قم 
تنفيذه من اليات وإجراءات إدارة الموارد 
البشرية فسي مراحل دورة عمليات 
الاعتماد. من مراجعة الوثائق واللقاءات 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: يرجع للمصدر الأصلي 
كلما أمكن؛ للتحقق من حصول العاملين 
على المؤهلات المناسبه وتراخيص 
مزاولة المهنة .. مراجعة ملفات 
الموظفين كل على حدة؛ للتأكمد من 
احتوائها على كل الوثائق التي تتطلبها 
القوانين واللوائح. 





اللقاءات المهنية: عمل لقاءات دورية 
بين العاملين بعضهم البعض. وبينهم وبين 
القيادات والرؤساء .. عمل لقساءات 
للعاملين مع خبراء التنمية البشرية؛ 
لاكتساب مهارات الاتصال الفعال .. وخلق 
جيل جديد من القيادات والتواصل 
المجتمعي.ء وتنمية الثقافات وتنمية 
وتوجيه السلوك. 

استخدام الموارد: استخدام الموارد 
المتاحة من الخبرات والقيادات في 
عمليات الاختيارات والتعيين» واستخدام 
الموارد المتاحة من القاعات ووسائل 
العرض والوثائق والمكتبات في عمليات 
التدريب النظري والعملي والميداني لكل 
العاملين بالمستشفىء وهذا لا يمنع 
الاستفادة من الخبرات والاستشارات 
الخارجية. 

القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لضوابط إدارة 
الموارد البشرية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد. وفي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعة 
الإجراءات .. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 

متابعة الإجراءات: متابعة آلية تحقيق 
العدالة في توزيع الأجور والمكافأت . 
متابعة إجراءات سير العمل وتقديم 
الخدمات .. متابعة شكاوى العاملين أثناء 
تقديم الخدمات؛ وشكاوى المرضصى عن 
الخدمات المقدمةء: ومتابعة طرق حلها أولا 
بأول .. متابعة الأعضاء المسموح لهم 
بتقديم الخدمات ومعاملة المرضى 
والجمهور. 

تقييم النتائج: تقييم أداء العاملين عند 
التعيين وقبل كل دورة تدريبية وبعدها . 
تقييم مستوى الاداع وتحديد تقاط الضعف 
لتقويمها ونقاط القوة لتدعيمها .. تقييم 
نتائج عمليات الاختيار والاختبار والتعيين 
والترقي والتدريب والتحسين بصفة دورية 
التطوير والتحسين: استخدام التقنييات 
الحديئة في تنفيذ العمليات وأداء الخدامة 
الصحية, وبما يتوافشق مع مستويات 
العاملين العلمية والعملية .. تفعيل تقييم 
أداء العاملين والاستفادة من التطوير 
والأداء والمهارات وزيادة الخبرات. 
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8 آليات وإجراءات معايير خدمات الإعلام والدعاية: 
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ل كك 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بخدمات الإعلام 
والدعاية. منذ بداية دورة عملية الاعتماد, 
من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبية. 
السياسات: وضع نظام تعريفي عن 
المستشفى والخدمات المتاحة بهاء وكيفية 
الحصول عليها للمرضيى وأسرهم .. و 
سياسات العمل الخاصة بتقديم الخدمات 
بنظام موحد ومستوى خدمي عالي 
الجودة. دون النظر لقيمة أو طريقة سداد 
التكاليف .. وضع سياسة تعريف المرضى 
وأسرهم بتكاليف العلاج والأجهزة 
والإمكانيات المتوفرة بالمستشفى والجهات 
المتعاقدة مع المستشفى .. خريطة تنظيم 
وتقديم الخدمات وتوزيع الأقسام 
البروتوكولات: تتحرى المستشفى 
الأمانة عند الإعلان عنها طبقًا للقوانين 
واللوائح وأداب المهنة .. المرونة في 
وضع شروط التعاقدات مع الجهسات 
الحكومية وسهولة تقديم الخدمات للعاملين 
بها .. تنسيق العمل والتعاون بين 
المستشفى والمستشفيات الأخرى ذات 
الخدمات التخصصية؛ وأيضا الجهات 
والجمعيات الخيرية التي تساهم في توفير 
الأجهزة وتخفيف المعاناة عن المرضى 
وذويهم. 
البرامج التدريبية: عمل برامج تدريبية 
للقائمين على الدعاية والإعلام 
بالمستشفى. ٠‏ على وسائل الإعلام وطضرق 
الدعاية وكيفية توصيل المعلومة وطرق 
التعريف بالخدمات المقدمة» والتوفيق بين 
احتياجات المرضى وإمكانيات المستشفى؛ 
وكذلك على فن التعامل مع المرضى 
وذويهم والمتعاملين مع المستشفى؛ فهدا 
أقرب وأسهل الطرق في الدعاية والإعلام 
المباشر الموضوعي. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من آليات وإجراءات خدمات الإعلام 
والدعاية في مراحل دورة عمليات 


الاعتماد. من مراجعة الوثائق واللقاءات 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: الاطلاع على صيغ 
وعبارات الدعاية عن المستشفى. سواء 
أكانت الدعاية مسموعة أو مقروءة أو 
مرئية .. متابعسة حسن التعبير عن 
الخدمات التي تقدمها المستشفىء. وسهولة 
وصول المعلومة إلى متلقيها .. التأكد من 
أن الدعاية والإعلام طرق ووسائل 
وإجراءات مطابقة للقوانين واللوائح 
وآداب المهنة .. عمل نشرات وكتب عن 
المستشفى - إن أمكن - ومراجعتها 
وتحديثها بصفة دورية منتظمة. 
اللقاءات المهنية: تدبير لقاءات 
واجتماعات وحلقات نقاشية مع العاملين 
بالمستشفى وفرق الدعاية والإعلام بهاء 
وكذلك بين هذا الفريق والجهات الإعلامية 
المختلفة والناشطين الإعلاميين»: وكذلك 
شركات الدعاية المتخصصة؛ لنقل 
الخبرات وزيادة المهارات. 

استخدام الموارد: الإعلام الجيد عن 
الخدمة يعطي أقصى استفادة من هذه 
الخدمة للمرضى والقدرة على تطويرها 
من قبل المستشفى .. وبالتالي لابد من 
الاستفادة من كل الإمكانيات المتاحسةه 
بالمستشفى (أجهزة .. خدمات .. أقسام . 
عمليات)؛ والإعلام عنها ببصورة جيدة 
وفعالة» والوصول إلى أقصى عدد ممكن 
من الجمهور؛ لتحقيق أقصى استفادة من 
هذه الخدمات. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لضوابط خدمات 
الإعلام والدعاية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتمادء وفي إعداد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعة 
الإجراءات :: تقييم النتائج 5 التطوير 
والتحسين. 
متابعة الإجراءات: متابعة إجراءات 
الدعاية والإعلام عن المستشفى. والتأمد 
من الموضوعية والأمانة فيها .. متابعة 
إجراءات التسويق للخدمات الصحية التي 
تقدمها المستشفى في المنطقة المحيطة 
بها وبين نظيراتها من المستشفيات 
الأخرى. 
تقييم النتائج .. تقييم مدى تأثير الدعاية 
والإعلام على تطوير وتحسين الخدمات 
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بالمستشفى .. تقييم مدى إقبال المرضى 
على المستشفى لتلقي العلاج والخدمات 
الصحية. وملاحظة منحنيات التردد على 
العيادات الخارجية والأقسام والعمليات 
ونسب الشفاء والتحسن. وكذلك نسب 
المضاعفات والوفيات. 

التطوير والتحسين: التطوير والتحسين 
في وسائل الدعاية والإعلام ومواكبة 
الوسائل الحديثة المسموعة والمرئية. 
يعود أثره على حتمية تطوير الخدمات 
المقدمة ووسائل تقديمهاء ووسائل 
الحصول عليها للمرضى وذويهم. 


#ا آليات وإجراءات معايير حقوق حفظ المتعلقات: 
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التعليمات الإدارية: يجب أن بتسوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق ببرامج حقوق 
حفظ المتعلقات منذ بداية دورة ع 
الاعتماد. من السياسات والبروتوكولات 
والبرامج التدريبية. 
السياسات: توافر سياسة تحدد 
مسئوليات المستشفى تجاه متعلقات 
المريض؛ بحيث يتضح منها من المسئول 
.. متى تبدأ المسئولية ومتى تنتهي . 
كيفية حفظ المتعلقات وحمايتها وإعادتها 
للمريض .. توافر سياسات تحدد إجراءات 
التبرع بالأعضاء والتبرع بالدم؛ والحفاظ 
عليها. وضمان وصولها لممستحقيها . 
توافر سياسات تحدد إجراءات تشريح 
الجثة أو الاعضصاء. 
البروتوكولات: وضع بروتوكولات 
مناسبة وبرامج مشتركة بمعرفة الإدارة 
العليا ومسئولي الخدمات الأمنية والطبية 
والصحية والإدارية» طبقفا لما تتطلبه 
القوانين واللوائح .. تحديد مواصفات 
الأهلية والشروط المطلوبة للاشتراك في 
وضع هذه البروتوكولات في شأن حفظ 
المتعلقات» وتشريح جئث حالات معينةه . 
أخذ إقرارات الموافقة مسن المريض أو 
ذويه على حفظ المتعلقات أو الأعضاء 
البشرية. 
البرامج التدريبية: عمل برامج تدريبية 
للقائمين على هذه الخدمات, وانتقاء 
أعضاء من الإدارات الخدمية الطبية 
والإدارية؛ للإلمام والتدريب على كيفية 





حفظ المتعلقات وحفظ الأعضاء البشرية .. 
وكذلك القائمين على أعمال المساعدة في 
أعمال تشريح الجثة بمعرفة الطب 
الشرعي. من حيث كيفية الحصول على 
المتعلقات.وكيفية الحصول على الموافقات 
الخاصة بهاء وكيفية ووسائل الحفظ 
وطريقة إعادة المتعلقات. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أآليات وإجراءات حقوق حفظ 
المتعلقات في مراحل دورة عمليات 
الاعتماد. من مراجعة الوثائق واللقاء 
المهنية واستخدام الموارد. 

مراجعة الوثائق: مراجعة ملفات 
العاملين المختصين بحفظ المتعلقات» 
والتأكد من اختيارهم من ذوي الأمانة 
والكفاءة. وعدم حصولهم على جرّاءات. 
أو وصدور أحكام ضدهم. أو صدور 
مخالفات منهم مخلة بالشرف والأمانة .. 
مراجعة ملفات المرضمى. والتأكد مسن 
إقرارات الموافقة على حفظ المتعلقات» 
ومراجعة القائمة الخاصة بالمتعلقات 
وذويها .. الموافقات الموقعة من المريض 
على مشاركته في بحث معين من عدمه. 
اللقاءات المهنية: للعاملين بالمستشفى 
والقائمين على حفظ المتعلقات للمرضى 
وذويهم, مع القيادات الإدارية؛ لأخذ 
التعليمات؛. وتجديد الثقةء. وكذلك مسع 
الجهات الأمنية وقيادات الشرطة؛ 
للاستفادة من خبراتهم في الحفاظ على 
الممتلكات والأرواح؛ وكذلك جثث حالات 
الوفاة أيضا. 

استخدام الموارد: توفير أماكن 
مخصصة لحفظ المتعلقات. وتكون مؤمنة. 
وعليها حراسة على مدار ال4؟ ساعة: 
ويفضل أن تكون مستقلة عن باقي 
الخدماتء: ويتم الاستفادة من العاملين 
ذوي الأمانة وحسن السير والسلوك للقيام 
بهذه المهمة. 


القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة لحقوق حفظ 
المتعلقات في نهاية كل مرحلة لدورة 
عمليات الاعتماد» وفي إعدداد التقرير 
النهائي للاعتماد .. من متابعة 
الإجراءات.. تقييم النتائج .. التطوير 
والتحسين. 
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متابعة الإجراءات: متابعة انطباعات 
المرضى بخصوص الاطمئنان على حفظ 
متعلقاتهم في المستشفى من عدمه . 
متابعة إجراءات أخذ موافقات المرضى. 
والتأكد من مراعاتها لآداب المهنسة 
والقوانين واللوائح .. متابعة إجراءات 
حفظ المتعلقات والوسائل والطرق 
المستخدمة للحفظ. ومناسبتها للأغراض 
المحفوظة .. متابعة إجراءات وخطوات 
تشريح الجثة؛ والتاكدد من مطابقتها 
للقاتون. 

تقييم النتائج: متابعة شكاوى المرضصى 
وذويهم. وسرعة حلهاء والاستجابة 
لاحتياجاتهم .. تقييم وسائل حفظ 
المتعلقات؛ وتقييم دوري للقائمين علي 
أداء هذه الخدمة؛ للتأكد من توافر الأمانة 
والأمان للعاملين والمتعاملين مع 
المستشفى. 

التطوير والتحسين: الاهتمام بمتعلقات 
المرضى وذويهم مرحلة متقدمة من 
مستوى تقديم الخدمات؛ مما يتطلب 
استمرارية تحسين طرق ووسائل الحفاظ 
عليها؛ مما يؤثر على الحالة النفسية 
للمرضى. ويزيد من فرص الشفاء. 
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5ل ل ةك طععوءدعغ]1 طالدء11 
التعليمات الإدارية: يجب أن يتوافر 
بالمستشفى كل ما يتعلق بالبحوث الصحية 
الإدارية منذ بداية دورة عملية الاعتماد 
من السياسات والبروتوكولات والبرامج 
التدريبيه. 
السياسات: تحديد المشكلات الصحية 
التي ينبغي معالجتهاء ووضع النظم التسي 
تمكن من تنفيذها وقياس التقدم فيها .. 
وسياسات تطويع العلوم الأكاديمية وبرامج 
الصحة العامة؛ لإعداد وتنفيذ البحوث 
الصحية الإدارية. 
البروتوكولات: بحوث نظم التغطية 
الصحية الشاملة؛ باعتبارها بحوثئا 
جوهرية؛ لاكتشاف ما يلزم الناس من 
تدخلات تمتعهم بصحة جيدة. 
البرامج التدريبية: على الإبداعات 
والمهارات للعاملين الصحيين المؤهلين 


في المجالات الخدمية المختلفة؛ والتي 
يجب أن يتمتع بها الباحثون في مجال 
الدراسات البحثية الأساسية والتطبيقية. 


اختصاصات التفتيش: مراجعة ما تم 
تنفيذه من أليات وإجراءات ضوابط 
البحوث الصحية الإدارية في مراحل دورة 
عمليات الاعتماد. من مراجعة الوثئائق 
واللقاءات المهنية واستخدام الموارد. 
مراجعة الوثائق: وثائق دعم آليات 
تبادل المعلومات والبيانات والنتائج 
البحثية ووثائق التدريب والتعاون 
والتكامل مع المؤسسات البحثية الحكومية 
والجامعية والأهلية. 

اللقاءات المهنية: بين الإدارات الخدمية 
والمراكز الاستشارية المختلفة واللجان 
المتخصصة في أعمال البحوث داخل 
المؤسسات والمنظمات الصحية وغير 
الصحية .. ووضع بروتوكولاتها ومتابعة 
تنفيذها ونشرها على البلدان المختلفه. 
استخدام الموارد: توجيه الاستثمارات 
المحلية والعالمية للبحوث الصحية 
والإدارية في البلدان المختلفة المتقدمة 
والنامية؛ من أجل استخدام نتائج البحوث 
في تحسين الأداء الخدمي الطبي والإداري 
المهني. 
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القياس والتقييم: مطابقة ما تم تنفيذه 
للمعايير الموضوعة للضوابط البحوث 
الصحية الإدارية في نهاية كل مرحلة 
لدورة عمليات الاعتماد. وفي إعذاد 
التقرير النهائي للاعتماد .. من متابعة 


الإجراءات 55 تقييم النتائج 4 التطوير 
والتحسين. 


متابعة الإجراءات: تنفيذ بحوث النظام 
الصحي والإدارة الصحيه. وتمويل 
الخدمات المرتبطة بهاء من التكنولوجيا 
الأسااسية؛ء ومتابعة إجراءات إدارة 
وتنسيق أنشطة البحوث والمنظمات 
الصحية. ومنظمات البحوث الصحية 
الإدارية في البلدان المختلفة المحلية 
والعالمية. 

تقييم النتائج: قياس التقدم في الحالة 
الصحية السائدة في البلدان موضمع 
البحوث تحديداء وقياس معايير التنمية 
الصحية الناتجة عن تطبيق نتائج البحوث. 
التطوير والتحسين: التغطية الصحية 
الشاملة هي المفهوم الذي يجب أن توجه 
إليه كل البحوث الصحية والإدارية .. 
أهمية البحوث المحلية والعالمية؛ من أجل 
تحسين الصحةء, بدءًا من الوقاية وانتهاء 
بتحسين النظم الصحية .. وتطوير قدرات 
القطاع العام للمساهمة في ميدان البحوث 
الصحية. 
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إن تحقيق أهداف المؤسسيّ يصبح حلما وأملا يقينيا .. أي لها تواجد ووجد 
ووجود .. تواجد فعال ومؤثر .. ووجد يجذب المستفيدين إليها .. ووجود في 
السوق التنافسي .. وهذا إجمالا ينتقل بالمؤسستّ من مرحلي البدء إلى مرحلتّ 
الاستقلال» ومنها إلى مرحلت الانمتاح على المجتمع: إلى الاعتماد ‏ 
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المنظور التطبيفي 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيدية 


المنظور التطبيقي 


الطبية .. الإدارية .. بالمستشفيات اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية 
ءاناعء رووععم لعناممم الطبية .. الادارية .. بالمستشفيات 


ونام هل 105 )2 أل؟عع 3 
...215 لم10 وعء أ حرع5 ع الأناعء ]1 
.. © 217 اكتمتدسل .. لوءتلء01 
5م115 


المحددات التعريفية 
المنظور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: تأخذ بتطبيق ثلاثية المفاهيم 
والمحددات الإدارية والآليات والإجراءات 
المعيارية:؛ لضمان جودة الخدمات 
والتحسين المستمر. 
المنظور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: تتم في عمليات لإيجازة 
الاعتماد بمبدأ .. الاعتماد الكلي المبنسي 
على الاعتماد الجزني؛ لتحقيق أقصى | 
مستوى معايير جودة الخدمات التي تقدمها 
المستشفى في إطار التوازن النسسبي 
المنظور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: التطبيق الكلي للاعتماد 
معني بمعايير الحودة الإدارية وجودة 
الرعاية الإكلينكية والجودة التقنية الفنية 
والجودة المهنية البشرية .. بينما التطبيق 
الجزئي للاعتماد مبني على أسس التوجه 
الخدمي للمعايير في محاور التطبيق الكلي. 
المنشور التطبيقي .. اعتمدد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: يتبع الأساليب الإدارية 
للاعتماد بالتطابق مع وظائف الإدارة 
لتحقيق التكامل الخدمي الصحي. 


المنظور التطبيقي 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية .. الإدارية .. بالمستشفيات 


المحتوى العلمسي 


توطئة: 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 


معايير اعتماد خدمات العيادات الخارجية .. 
الاستقبال والطوارئ .. الأقسام الداخلية .. 
العمليات الجراحية .. التمريض .. التحاليل 
الطبية .. بنك الدم .. الأشعة .. التعقيم .. 
الصيدلة .. العناية المركزة .. الغسيل 
الكلوي .. علاج الأورام. 


اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية 
بالمستشفيات: 

معايير اعتماد خدمات التغذية العلاجية .. 

التسجيل الطبي .. المواد الطبية .. الموارد 

البشرية .. الخدمات الهندسية .. العلاقات 

العامة .. الخدمات الاجتماعية .. التتسويق 


الطبي. 








المنظور التطبيقي 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيدذية 
الطبية .. الإدارية .. بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 
المنشور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذزية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: تتناول تصميم نماذج معايير 
المسح الشامل لاعتماد المستشفياتء. والتي 
تتناول المعايير الخدمية الإدارية (الدخول 
والخروج .. الموارد البسشرية .. نظم 
المعلومات) .. والمعايير الخدمية الطبية 
(الخدمات الطبية والعلاجية والدوائية 
والوقائية) .. والمعايير الخدمية الاجتماعية 
(البيئة المحيطة والمجتمع). 
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المنظور التطبيقي 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية .. الإدارية .. بالمستشفيات 

المحددات التعريفية 
المنشور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: تطبيق وظائف الإدارة فسي 
الإدارة بالمعايير .. التخخيط الإداري 
والصحي وتوظيف الموارد والتخطيط 
الهندسي للبنية التحتية؛ للحصول على 
تطبيق المواصفات الهندسسية .. التنظيم 
لتقديم أقصى مستوى من الرعاية الصحية 
وتجنب الأخطار والتحسين المستمر؛ 
للحصول على رضا المستفيدين .. 
والتنسيق والتوجيه في نطاق السلامة 
الصحية والبيئية والأمنية ومكافحة 
العدوى؛ للحصول على الرضا الوظيفي 
لمقدمي الخدمات .. والسيطرة بأسلوب 
الرقابة المستمرة والصيانة الدورية؛ 
للحصول على ضمان المناخ الآأمن لتقديم 
الخدمات. 
المنشور التطبيقي .. اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذزية الطبية والإدارية 
بالمستشفيات: تسير في الركب الحديث 
لتكنولوجيا الاتمصالات والمعلومات في 
سبيل تحقيق الرضا عن الخدمات والرضا 
الوظيفي ورضا المستفيدين من الخدمات؛ 
من أجل سلامة المريضء. في إطار تحقيق 
معايير البيئية ومعايير العمليات الخدمية 
ومعايير النتائج بدلالاتها الاحصائية الطبية 
والرياضية. 





اعتماد اللستشفيات 
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المنظور التطبية 
اعتماد الإدارات الخدمية التنفيدية 


الطبية .. الإدارية .. بالمستشفيات 
عالاعع مودعم لعنامرم 
10م د10 )12ل عع م 
.قال للأمومء(]1 دع احرع5 ع الاباعع ]1 
كله )زم ده]] .. )22 )ادلم ندل .. لوعزلء31 


1 توطئة: 





إن المنظور التطبيقي لمعايير الاعتماد في 
الإدارات الخدمية التنفيذية؛. سواء الطبية أو 
الإدارية. يأخذ بالمفاهيم والمحددات الإدارية 
للمعايير في تطبيق الآليات والإجراءات التنفيذية؛ 
لضمان جودة الخدمات والتحسين المستمرء وصولا 
إلى الهف الرئيسي للمستشفى. وهو تقديم أقصى 
مستوى من الرعايه الصحيهة. باستيفاء الحد الاعلى 
من مستوى المعايير .. هذا وإن إجازة اعتماد 
المستشفى هي في الواقع إجازة اعتماد للإدارات 
الخدمية التنفيذية الإداريه والطبية . . بمبدأ 
'الاعتماد الكلي مبني على الاعتماد الجزئي" 


مهمو ل»ع1825 15م 5م 1)قازلعطععثة [جأانآ] 
عع وضعل معمء12 لدت)صوط. 


وهكذا فإن هذا المنظور التطبيقي معني في 
الأصل لتحقيق معايير الجودة الإدارية وجودة 
الرعاية الإكلينيكية والجودة التقنية الفنية والجودة 
البشرية المهنية .. وهي معايير موضوعية متفق 
عليهاء وموضوعة بمعرفة ومشاركة هينات 
الاعتماد. سواء المحلية أو الدولية أو العالمية . 
وفي مجال التطبيق فإن هناك توازن نسبي في 
تطبيق المعايير 56) ص عنمهلد8 علطزنواء2] 
2015" )0 دمنادءز1رم4 .. وإن التطبيق 
الكلي للاعتماد [و0108) صمنغة)للءع40 
00 ]مم معني بمعايير الجودة الإدارية 
وجودة الرعاية الإكلينيكية والجودة التقنية الفنية 


والجودة البشرية المهنية في الخدمات الطبية. تزيد 
عنها في الخدمات الإدارية .. وقد يتم التركيز على 
الجودة التقنية الفنية في بعض الخدمات الطبية التي 
تقدمها الإدارات الخدمية عن غيرها .. إلا أن هناك 
اتفاق على أن معايير الجودة البشرية المهنية.» هي 
عامل مشترك أعظم في الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية الإدارية. 


ممأعدعتاممة4 لمتاعدط سمنأدألءم4 في 

الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية. هو 

محصلة التوجيه الخدمي المعياري بالمعايير التالية: 

- إدارة السلوك .. البنية التحتية. 

المواصفات الهندسية .. استخدام الموارد. 

- الرعاية الإكلينيكية .. السلامة الصحية . 
السلامة البيئية .. مكافحة العدوى. 


- رضاء المستفيدين ..رصضاء مقدمي 


الخدمات .. التكامل الخدمي. 
- التحسين المستمر .. الأخطاء والأخطار . 
الرقابة الفعالة. 


وإجمالا فإن المنظور التطبيقي في اعتماد 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية الإدارية - كما 
حدده علماء الإدارة ومستشارو هينات الاعتماد 
وأصحاب التجارب الرائدة في اعتماد المستشفيات 
- يتبع الأساليب الإدارية للاعتماد 
1 5 1 +201 كلمتتدلم4م 
10م «108)خ)زلءمع»40 والمرتبضطمة 
ووظائف الإدارة .. التخطيط والتنظيم والتنسيق 
والتوجيه والسيطرة على النحو التالي: 
أسلوب تحقيق التخطيط الجيد الإداري 
الت ” 
- أسلوب الاستخدام الأمثل للموارد. 
- أسلوب الرقابة المستمرة على الخدمات. 
- أسلوب تقديم أقصى مستوى من الرعاية 
- أسلوب التحسين المستمر وتجنب الأخطاء 
والأخطار. 
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انتلوت تطبيوق نطق التسقفئة: النصكية 
والبيئية والأمنية ومكافحة العدوى. 

- أسلوب تطبيق المواصفات الهندسية 
ومحددات البنية التحتية. 

- أسلوب التكامل الخدمي الصحي 
والاجتماعي. 

- أسلوب رضاء المرضى والمستفيدين. 


هذا وإن كانت بعض هيئات الاعتماد تنظر إلى 
الرصًا عن الخدمات ممن1اء2)1512؟ وعء عم 
بمؤشر رضا المستفيدين منها 215 دل ء11ع م136 
0غ 5151 و الرضا الوظيفي طول 
0 »6 على أنها وسائل قياس موضوعية 
فقط .. إلا أن الآخرين يعتبرونها وسائل قياس ذات 
اهمية كبرى: في تحديد كيفية مياشارة جسودة 
الخدمات التي تقدمها المستشفى .. والأمر البديهي 
أن رضا مقدمي الخدمات مؤشر عن كفاءة الأداع, 
ورضاء مستخدمي الخدمات أو المستفيدين منها 
مؤشر عن كفاية الخدمات .. وكلاهما ينبسئْ عن 
تحقيق أهداف المستشفى بأقصى مستوى من 
المعايير. 


وفي نطاق تطبيق المعايير المختلفة في تقديم 
خددمات الإدارات والخدمات التنفيذزية الطبية 
والإدارية .. وفي ضوء المتاح من معلومات عن 
هذه المعايير بخلاف ما قد يستحدث منها أو ما يتم 
تكييفه أو تطويره. والتي تتم أساسًا بالتوصيات 
والحلول التي تفرضها بيئة العمل والمستشفىء وما 
تخضع له من قوانين أو لوائح محلية أو إقليمية. 
وتتضمن على وجه الخصوص النصوص الواردة 
في لوائح وقوانين؛: وتعليمات منظمة الصحة 
المريض 5210 101206 والتي تؤكد أن تطبيق 
معايير إدارة الخدمات التنفيذية الإدارية والطبية؛ 
هي التي تحقق الوصول إلى المستوى المامول من 
الإدارة» وتحول دون تدهور البيئه أو العمليسات 
الإنتاجية أو الخدمية. وذلك أمر يستلزم المثابرة 
على تحقيقه .. معايير البيئة سخامء تدده أ وكا 
5 2 تعني كلا من المعدات والحيز 
المكاني وخدمات الدعم والعاملين .. ومعايير 
العمليات 50205ة)5 [2هه3]1مءم0.: تتناول 
إجراءات إدخال المستشفى والإجراءات التمريضية 
والطبية. وأدلة التشغيل والقواعد المرجعية وبرامج 
الخدمة. والتدفقات في المسارات الإكلينيكية .. 


ومعايير النتائج 52802005 )اناو 1 تعني 


معدلات الوفيات والمرضي وإعادة الإدخال 
للمستثفى والمضاعفات والعدوي ورضاء 
المستفيدين من الخدمة. 


وهذه هي ما يطلق عليها تصميم معايير 
المسح الأساسية لاعتفاد مستشفى 
قياسي ول7قلصة)ك ‏ [فاتمده1]] 
176ناك ..2)102)للءصعع4 أقاصء سملصنا] 
1م .؛ وتتناول تصميم نماذج المسح الشامل 
لمناطق الخدمات الطبية والإدارية لتقييمها وفق 
المعايير التالية: 

- معايير تقييم الدخول والخروج. 

- معايير تقييم الخدمات الطبية والتمريضية. 

- معايير تقييم الخدمات التشخيصية. 

- معايير تقييم الخدمات العلاجية الدوائية. 

- معايير تقييم الرعاية للمرضى. 

- معايير تقييم البيئة المحيطة بالمجتمع. 

- معايير تقييم مكافحة العدوى. 

- معايير تقييم جودة الخدمات. 

- معايير تقييم الموارد البشرية. 

- معايير تقييم نظم المعلومات . 


وإن مجال التطبيق سوف يتناول الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية على التحو 


التالي: 


اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية: 
(الأساسية - المعاونة - التخصصية) 
دعن لنضءك لدعللء351 معللابععع ا! 
11 "عع م ذال مم12 
(لنجتاقاءنم؟ - ععمماولوقة - أده 3ا) 
- معايير اعتماد خدمات العيادات الخارجيهة. 
- معايير اعتماد خدمات الاستقبال والطوارئ. 
- معايير اعتماد خدمات الأقسام الداخلية . 
- معايير اعتماد خدمات العمليات الجراحية. 
- معايير اعتماد خدمات التمريض. 
- معايير اعتماد خدمات التحاليل الطبية. 
- معايير اعتماد خدمات بنك الدم. 
- معايير اعتماد خدمات الأشعة التشخيصية. 
- معايير اعتماد خدمات التعقيم. 
- معايير اعتماد خدمات الصيدلة. 
- معايير اعتماد خدمات العناية المركزة. 
- معايير اعتماد خدمات الغسيل الكلوي. 
- معايير اعتماد خدمات علاج الأورام. 


يحضم 


اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 2 1 4 34 


اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية: خطة للفحص الدروس لها وصيانتها 
(الأساسية - المعاونة - التخصصية) وإصلاحها. 

عع جنك اللكدماستستسلىة عخشاغبعع رط - وجود رسالة محددة لخدمات العيادات. 

مونخة)تألءععق غم ماس دمءد] تستهدف خفض حاجة المريض للإقامة 

:(ل2 أداععم؟ - عن سواكلزوكق - ملكو 3ا) بالمستشفىء. إلى أدنى حد بتقديم الخدمات 


- معايير اعتماد خدمات التغذية العلاجية. التشخيصية والوقائية والعلاجية والتأهيلية 
- معايير اعتماد خدمات التسجيل الطبي. لهم بالعيادات. 


- معايير اعتماد خدمات المواد الطبية. 
- معايير اعتماد خدمات الموارد البشرية.. ٠ه‏ معايير السلامة: 

- معايير اعتماد خدمات الخدمات الهندسيه. - توافر أجهزة الإنذار المختلفة. وأن تكون 
- معايير اعتماد خدمات العلاقات العامه. 5 معدة بطريقة تتناسب مع المكان. وتكقون 
- معايير اعتماد خدمات الخدمات الاجتماعية. مسموعة بوضوح بالنسبة لمسافة 
- معايير اعتماد خدمات التسويق الطبي. 





5ع ع5 أمء ناهم ان 0) 
كل 2ك 11 ةلع نم 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات العيادات الخارجية وتدار طبقًا 
للقوائين واللوائح المعمول بها. 

توافر نظام محدد ومطبق للتحكم في دخول 
الحالات والكشف عليهاء وطلب الفحوصات 
والإحالة والمتابعة. 

توافر نظام وعملية محددة؛ للتأكد من أن 
كل الوثائق والأجهزة الموجودة بالعيادات 
الخارجية متوفرة وصحيحة. وتعمل 
بكفاءة. 

وجود علامات إرشادية واضحة بأسماء 
العيادات والمداخل والمخارج والاتجاهات. 


الضوضاء. 

تحقيق برنامج مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والأمن والسلامة من 
الاحتياطات القياسية العامة و الخاصة:؛. 
ويشمل كل من المرضى والعاملين 
والمرافقين. 

توافر أجهزة ومستلزمات وأدوات الأمن 
والسلامة والوقاية. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


اعتماد خدمات الاستقبال والطوارىئ: 





وعن اع 5 الل لرعع 110001 
كل )5 درن انلعم 


يفعل قانون منع التدخين بالعيادات ٠ه‏ معايير الإدارة: 

الخارجية والمستشفى بالكامل. - تقدم خدمات الاستقبال والطوارئ. وتدار 
متابعة شكاوى المرضىء واتخاذ اللارم طبقًا للقوانين واللوائح المعمول بها في 
لحل المشكلات في حينه. المستشفى. 

تحديد الإجراءات التي تساعد على - توافر جميع المستلزمات والإمكانيات 
الوصول إلى الحد الأمثل لتكلفة الخدمات بخدمات الطوارئ والإمكانيات البديلة. 
بالعيادات الخارجية. والاستعاضة عنها فورًا واستخدامها. 
توافر نظام للتسجيل والتحصيل المادي - توافر وسائل النقل الداخلية (التروليات - 
محكم ومنظم. الكراسي المتحركة) بأعداد مناسبة وبحالة 
معايير الرعاية: جيدة. 

توافر وحدات وأماكن تقديم الخدمات 

التشخيصية (الأشعة - التحاليل) والعلاجية » معايير الرعاية: 


(حجرات الفرز - عمل الجبائر لحالات 
العظام - علاج الألم ... إلخ). وتكون 
كاملة طبقًا لحجم الخدمات المقدمة. 

توافر جميع المرافق (إضاءة - مياه - 
صرف - تهوية - اتصالات)؛. ووجود 


توفير فريق مؤهل للاستقبال والطوارئ 
على مدار 4؟ ساعة. 

توضع مواصفات لتحديد أولوية الرعاية 
داخل جناح الاستقبال والطوارئْ 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





التعامل مع المرضى ذوي الاحتياجات 
الطارئة والملحة في التمتّع بأولوية التقييم 
والتشخيص والعلاج. 

توفر أذالة العمل الإكلينيكية 
والبروتوك ولات الإكلينيكعية لرعاية 
الطوارئء: والتي تستخدم في استقرار 
حالات طوارئ آلام الصدر وعلاجها - 
استقرار حالات طوارئ الصدمات 
وعلاجها - استقرار حالات طوارئ 
الرضوض المتعددة وعلاجها - استقرار 
حالات طوارئ غياب الوعي على اختلاف 
مستوياته وعلاجها. 

توافر الخدمات التشخيصية (الأشعة - 
التحاليل - بنك الدم): بالقرب من خدمات 
الاستقبال والطوارئ؛ لتحقيق خدمات 
التشخيص والعلاج والتدخل الجراحي 
الفورية. 


معايير السلامة: 

تحقيق دورة انسيابية لحركة المسريض 
(استقبال - تشخيص - إحالة - دخول - 
علاج - تدخل جراحي - خروج). 

تحقيق السرعة في الإجراءات العلاجية 
والمرونة في الإجراءات الإدارية. 

تحقيق معابيير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة؛ وتطبق على كل 
العاملين والمرضى والمترددين. 


8 معايير اعتماد خدمات القسم الداخلي: 





5115 )م6 11م م1 
5كل2 201 )5 2155 1ل»<ع م 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات القسم الداخلي. وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 

وجود نظام اتصال جيد بين العاملين في 
القسم وبين الأقسام والإدارات الأخرى 


ب1 ل لمستشفى. 


ارتداء الزي المناسب ووسائل الوقاية 
والحماية. 

نظام محدد ومكتوب لزيا والمو ايده 
والتعليمات الإدارية والصحية. 


معايير الرعاية: 

توفير محطات تمريضية وخدمات 
تمريضية متكاملة ومتناسقة داخل الأقسام. 
توفير العدد المناسب من الأطباء 
والتمريض. يتناسب مع عدد المرضصى 
أخذ ومطابقة التاريخ المرضي من 
المريض وتسجيله. 

ملاحظة العلامات الحيوية للمرضى بصفة 
دوريه. 

وجود إجراءات محددة مكتوبة (لإعطاء 
العلاج - المحاليل - الدم ومشتقاته - 
التحضير للعمليات الجراحية). 


معايير السلامة: 

عدم رجوع العاملين لعملهم بعد الإجازات 
المرضية. إلا بعد الكشف الطبي عليهم 
بمعرفة الطبيب المختص. 

فحص العاملين دوريًا للدرن والالتهاب 
الكبدي والإيدز. 

تحقيق معايير نظام مكافحة العدوى ومنع 
التلوث والأمن والسلامة داخل القسم. 
مفعل وموثق. 

اتباع وسائل النظافة والتطهير ونظام 
الحركة داخل القسم. 

اتباع تعليمات لجنة مكافحة العدوى فسي 
شأن النظافة الشخصية للعاملين بغفسل 
أيديهم جيدا بالماء والصابون؛ وتطهيرها 
قبل بدء العمل وبعد نهايته؛ وقبل وبعد أي 
إجراء مع المرضى. 

وجود دفتر أحوال لتسجيل حالات 
الطوارئ الداخلة إلى القسم. 

وضع نظام لسهولة حركة ودورة المريض 
داخل القسم وعند إجراء الفحوصات او 
الإحالة لأقسام أخرىء وذلك منذ دخول 
المريض وحتى لحظة خروجه. 

وجود سياسات وإجراءات واماكن 
مخصصة لعزل المرضى المشتبه إصابتهم 
بأمراض معديه. 

وجود نظام للتخلص من مخلفات القسم. 
التأكد من تعقيم وتطهير الآلات قبل 


الاستخدام. 


نظام لنظافة الأقسام (الحوائط - الأرضيات 
- المساحات الأفقية - الأسرة ... إلى 
غير ذلك). 

تحقيق معايير مكافحة العدوى,. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة 5 وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


ا ا ا 0 2200 





وعن ع5 لأوء ذم ناك 
535 12101 1لع«عع م3 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات العمليات الجراحية. وتدار 
طبقًا للقوانين واللوائح المعمول بها. 
توفير وارتداء الزي الخاص بالعمليات 
الجراحية. 

يوجد نظام تقارير للأحداث والطوارئ 
والحالات النادرة (دفتر أحوال). 

لا يسمح بدخول غير العاملين بالعمليات. 
وجود نظام لترتيب قائمة العمليات مع 
مراعاة مرضى العدوى. 


معايير الرعاية: 

وجود سياسات وإجراءات مكتوبة. توضح 
نظام العمل داخل العمليات. وتشمل: 
(تسجيل العلاقات الحيوية - إعطاء الدم 
ومشتقاته - التحكم في العدوى ومتنع 
التلوث - السلامة والأمان والوقاية). 

عمل تقييم شامل لحالة المريض جسمانيا 
ونفسيّاء والإبلاغ فورًا عن أي شيء غير 


توافر كل الإمكانيات الخاصة بالتعقيم 
والتطهير والنظافة. 


توافر جميع الآلات والتجهيزات حسب 
نوع العمليات التي تتم بغرفة العمليات 
الجراحية. 


معايير السلامة: 

استبعاد الأفراد المصابين بأمراض الجهاز 
التنفسي - الأمراض الجلدية - أمراض 
العيون. 

لا يسمح للعاملين العائدين من إجازات 
مرضية. بالعودة إلى العمل إلا بعد توقيع 
الكشف الطبسي عليهم من الطبيب 
المختص. 


اعتماد المستشفيات ‏ إدارة المستشفيات ‏ الإدارة المعاصرة 





وجود نظام يوضح المسموحات 
والممنوعات للمرضى عند دخول غرفة 
العمليات. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 





8 معايير اعتماد خدمات التمريض: 


دع تل 5 ع دز نالا 

5ل لاك دصه ناد االء5ع 3م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات التمريض. وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
كل الفريق التمريضي بالمستشفى مؤهمل 
وحاصل على تصريح بمزاولة المهنة. 
ويعمل وفق القوانين واللوائح المعمول 
بها في المستشفى. 
رئيسة التمريض بالمستشفىء تشارك في 
تطوير كل خطط وبرامج سياسات 
المستشفى. 
وجود جداول العمل الشهرية لإسناد 
الأعمال لأعضاء هيئة التمريض وفقا 
لحجم العمل. 
الممرضات والممرضون يشاركون فسي 
لجان المستشفى لتحسين الجودة - التحكم 
في العدوى - التسجيلات الطبية ... إلى 
غير ذلك). 
يوجد برنامج موثق لتهيئنة وتدريب 
التمريض الجديد؛ لكي يستطعن العمل 
بكفاءة. 
خطط تفصيلية؛ توضح إسناد المسئوليات 
والسلطات والصلاحيات الطبية والإدارية 
لهيئة التمريض في الأقسام المختلفة. 
يوجد نظام تقارير للأحداث (دفتر أحوال). 


معايير الرعاية: 

هيئة التمريض مسئولة مسئولية كاملة 
عن تقديم الرعاية التمريضية البدنية 
والنفسية والاجتماعية للمريض وأسرته 
وذويه. 

وجود سياسات وإجراءات مكتوبة للإرشاد 
عن الرعاية التمريضية. وتشمل: 
(السلامة والأمان - التحكم في العدوى - 
المبادئ الصحية - إعطاء الدواء - قياس 
تسجيل العلاقات الحيوية - العناية بالجلد 





الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


والوقاية من تقرحات الفراش - إعطاء 
الدم ومشتقاته ... إلى غير ذلك). 


معايير السلامة: 

هيئة التمريض على دراية كاملة في 
أساليب تقديم وملاحظة التداخلات العملية 
العلاجية والجراحية؛ ومطابقتها بدقة. 
والإبلاغ الفوري عن أية أخطار. 

تحتفظ المستشفى بملفات؛ تحتوي على 
الحالة التعليمية والخبرات والتدريب لكل 
أعضاء التمريض. 

الممرضات يشاركن في تثقيف المريض 
أثناء تلقيه الخدمة وعند خروجه. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى وا السيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة 2 وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


ا ا ا ا 





وعع 51 جرمغو روط 2 .آ] 

5ل ل طةاذ م1 أداللءعسن م 
معابير الإدارة: 
تقدم خدمات المعامل وفق القوانين 
واللوائح المعمول بها في المستشفى. 
يوجد بالمستشفى سياسات وإجراءات 
مكتوبة للخدمات المعملية. وتشمل: 
(سياسات إجراءات التشغيل متضمنة 
التحكم في العدوى - سياسات إجراءات 
التعامل مع تحليل الأشعة - سياسات 
إجراءات الجودة - سياسات إجراءات 
الأمان والحماية من المخاطر). 
توافر المساحات التي تتناسب مع طبيعة 
العمل بالمعمل (معمل الكيمياء - معمل 
الأشعة... إلخ). 
وجود قائمة مكتوبة بالفحوصات المعملية 
المتاحة. 
النتائج تخرج في تقارير مقبولة. موقعة 
من الطبيب المختص. 
المعمل. وتراجع من المشرف يوميا. 
توفير نظام للصيانة الوقائية لجميع الآلات 


والأجهزة. 
فحص كافة الأجهزة وصيانتها ومعايرتها 
واختبارها. 


معايير الرعاية: 

كل العاملين بالمعمل لديهم التأهيل المعتمد 
والخبرة المناسبة. 

العمل في تقديم خدمات المعامل على مدار 
4" ساعة. 

نماذج نتائج التحاليل مدون بها المعدلات 
الطبيعية. 


يرفع تقرير بنتائج برنامج سلامة المعمل 
الباثولوجي إلى لجنة السلامة البيئية أو 


معايير السلامة: 

حجرة منفصلة لأخذ عينات الدم. وتحديد 
إجراءات جمع العينات وتشغيلها والتخلص 
منها. 

المتابعة اليومية لدرجة حرارة الأجهزة 
(الحضانة - الثلاجة - الفريزر - حمام 
المياه - الأفران). 

إجراءات يومية لتنظيف وتطهير المعمل 
والأجهزة. 

استخدام أساليب ووسائل الأمان والحماية. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


#ا معايير اعتماد خدمات بنك الدم: 





وعء ع5 عمللصدظ لمماظ 

ك5 لمأ نائلءع م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات بنك الدم ونقل الدم. وتدار 
طبقًا للقوانين واللوائح المعمول بها. 
توافر سياسات وإجراءات بنك الدم؛ تصف 
الآتي: (اختيار المتبرعين بالدم وفقا 
لمواصفات الاختيار القوميه - الإجراءات 
والاختبارات التي يجب اتباعها - الجممع 
والتداول الآأمن للدم ومشتقاته). 


معايير الرعاية: 

تخزين الدم ومشتقاته في بنك الدم وفقا 
للمتطلبات والمواصفات القومية 
الموضوعة. 

كل أكياس الدم ومنتجات الدم فسي 
المستشفى معنونة وكاملة البيانات (رقم 
تعريفي - اسم المتبرع - الشروط 
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المطلوبة للتخزين - تاريخ الإنتاج - 
تاريخ انتهاء الصلاحية - اسم المستشفى 
- اسم بنك الدم). 

توافر بروتوكولات إكلينيكية؛. تبين 
إجراءات كيفية إعطاء الدم.ء ومتابعة 
عملية نقل الدم. 


معايير السلامة: 

توافر | سجلات ضمان المتابعة الكاملة 
لوحدة الدم مند التبرع» وخلال دورة أخذ 
الدم. وحتى التبرع به ونهاية الدورة. 
عمل التحاليل اللازمة للعاملين بخدمات 
بنك الدم بصفة دورية منتظمة. 

توافر سياسات وإجراءات اكتشاف 
المتبرعين المصابين بأمراض معدية 
(الالتهاب الكبدي الوبائي - الإيدز . 
إلخ) وكيفية الإبلاغ والسرية في ذلك. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


8 معايير اعتماد خدمات الأشعة التشخيصية: 





وعء رع 5 وزؤم مع 113010012 
كل ع0 52 دصمناة )نلعم 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات الأشعة. وتدار طبقا للقوانين 
واللوائح المعمول بها. 
توافر سياسات وإجراءات لقسم الأشعة. 
وتشمل: (أدلة العمل التشغيلية لكافة 
الفحوص والأجهزة - برنامج التحكم فسي 
الجودة بحيث يغطي الفحوصات والصيانة 
والمعايرة - برنامج السلامة والأمان من 
التعرض للإشعاع). 
يحدد إطار زمني لتوافر التقارير. سواء 
تقارير الطوارئ أو التقارير الروتينية. 
تدوين جميع الإجراءات والفحوصات في 
سجلات الاشعه. 
تخصيص مساحة كافية للقسم. تتيح 
ممارسة المهام. فضلا عن قاعات 
الانتظار» وغرف تبديل الملايس. 
الاحتفاظ بالقسم بنسخ من جميع تقارير 
الاشعه. 


علامات الخطر الإشعاعي. موضوعة على 
الأبواب ومداخل القسم والأماكن المحتمل 
التعرض فيها للإشعاع. 

ترفع تقارير عن نتائج برنامج السلام ' 
من الإشعاع إلى اللجنه المختصه. 


معايير الرعاية: 

توافر خدمات الأشعة على مدار 54 
ساعة. 

توجد قائمة بالإجراءات الخاصة 
والفحوصات التي يجب أن تتم تحت 
إشراف الطبيب. 

توفير أدوية للطوارئ عند حدوثها اثناء 
إجراءات الفحوصات الإشعاعية. 


معايير السلامة: 
صيانة كل الأجهزة ومعايرتها دوريّاء 
وتسجيل ذلك للاحتفاظ به. 

برنامج موثئق ومطبق للحماية من 
المخاطر. 

وجود وسائل قياس التعرض الإشعاعي 
للعاملين والملابس الواقية من التعسرض 
للإشعاع. 

تحقيق معايير مكافحة العدوىء والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


معايير اعتماد خدمات التعقيم: 





517105 1112201011"ل)51 

كلل ةك ممنادائلءدع م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات التعقيم. وتدار طبقا للقوانين 
واللوائح المعمول بها. 
يوجد دليل موثق. يدل على اكتمال عملية 
التعقيم بنجاح مستخدم. وتشمل توصيات 
الجهة المصنعة للأجهزة. 
لابد من وجود جهاز أوتوكلاف واحد على 
الأقل يعمل. 
يوجد بالمستشفى أدوات تدريبية وجدول 
تدريبي وقائمة بالمتدربين من العاملين 


على التعقيم. 
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معايير الرعاية: 

يقسم قسم التعقيم المركزي بالمسنشفى 
بوضوح إلى ثلاث مناطق (منطقة الاستلام 
والتجميع - منطقة التعقيم - منطقة 
التسليم والتوزيع). 

ارتداء العاملين بقسم التعقيم المركزي 
للملايس الواقية المناسبة. 

كتابة تاريخ التعقيم وتاريخٌ انتهاء 
صلاحية التعقيم على المستلزمات 
والأشياء التي تم تعقيمها. 

توفير كميات مناسبة من العبوات المعقمة 
للقطن والشاشات والغيارات المعقمة. 
يجرى اختيار لقياس كفاءة التعقيم يوميّاء 
ويحتفظ بالنتائج. 


معايير السلامة: 

لابد من وجود تكييف في منطقة تنظيف 
الآلات وتيار هواء متجدد. 

نظافة الأجهزة وسهولة عملية التنظيف. 
وألا يوجد فيها فواصل. 

يوجد بقسم التعقيم برنامج لإدارة المخاطر 
وسياسة السلامة البيئية. 

تحقيق معايير مكافحة العدوىء. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


ا ا ا 





وعء أكرع5 لع وتسنقطط 
كل داه نلء عم 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات الصيدلة. وتدار طبقا للقوانين 
واللوائح المعمول بها. 

يوجد توصيف وظيفي لمدير الصيدلية. 
ولكل العاملين بالصيدلية معروف لهم 
ومتفق عليه. 

توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية 
اختيار الأدوية وشرائها واستلامها 
وتخزينها وصرفها وتداولها. 

تحديد سياسات وإجراءات الأوامر الكتابية 
والأوامر الشفهية. 

ترفع تقارير عن أخطاء الأدوية 
والتفاعلات العكسية في إطار زمني محدد. 


ا ل 0 


معايير الرعاية: 

يوجد بالمستشفى سياسات وإجراءات 
مكتوبة خاصة بالوصفة الطبية الأمنة. 
وبطريقة صرف الدواء. 

توافر نظام؛ يضمن توافر أدوية الطوارئ 
4" ساعة في اليوم. 

يدون على كل الدواء على الأقل الاسم 
وتاريخ انتهاء الصلاحية. 

توافر سياسات وإجراءات. تتحكم في 
تحضير وتوزيع التغذية العلاجية الوريدية. 
تتوفر للأطباء والتمريض والمرضى 
معلومات عن استخدام الأدويه وتناولها 
وآثارها الجانبية» بما في ذلك التفاعلات 
المعاكسة المحتملة. 


معايير السلامة: 

وجود عدد كاف من الصيادلة المعتمدين 
والعاملين المساعدين. 

وجود سياسات وإجراءات التحكم في 
تداول الأدوية المخدرة. 

تواجد قائمة بالأدوية عالية الخطورة 
والمتشابهة في الشكل أو النطق. 

التحكم في درجات الحرارة المناسبة لحفظ 
وتخزين كافة الأدوية. 

يتم التخلص من الأدوية المنتهية 
الصلاحية من الوحدات الإكلينيكية 
والصيدلية بصفة دورية. 

تحديد المسئولية عن وصف وطلب الدواء 
بصورة دقيقة» وتوقيع واصف الدواء. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى., والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 








و0 ع5 22ون) ع الولرء]121 
515 01012355 نم 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات العناية المركزة؛ وتدار طبقا 


للقوانين واللوائح المعمول بها. 

تعيين مدير طبي لوحدات الرعاية المركزة 
التخصصية؛ وتكون مسئولياته محددة. 
يستوفي المرضى الذين يلحقوا بوحدات 
الرعاية المركزة تلك المواصفات: 


والمرضى الذين لا تنطبق عليهم لا 
يدخلواء أو يتم إخراجهم منها. 

الالتزام باحترام حقوق المريض وكرامته 
وخصوصياته وسلامته. 


معايير الرعاية: 

توجد مواصفات موضوعة على ساس 
فسيولوجي إكلينيكي لدخول الرعايه 
المركزة. 

توافر سياسات وإجراءات» تحدد إدارة 
الرعاية للمرضى المشرفين على الموت. 
ونتائج تنفيذها وتسجيلها بدقة. 


معايير السلامة: 

القوى العاملة الصحية من الهيئة الطبية؛ 
يجب أن يكونوا مؤهلينء: وذوي خبرة في 
وضع المواصفات على أساس فسيولوجي 
إكلينيكي. 

توافر سياسة محكمة للتحكم في العدوى 
ومنع التلوث. 

توافر سياسات وإجراءات تحدد الاستخدام 
الآمن والملائم؛ لتحديد حالات العزلء 
والقيام بالعزل للمرضى الذين تستدعي 
حالتهم ذلك. 

تنفذ وتسجل جميع أوجه رعاية المرضى 
المشرفين على الموت. 

توافر جميع الإمكانيات والأجهزة الخاصة 
بقياس الضغط والحرارة والنبض ورسم 
القلب وإنعاش القلب والمونيتور. وكل ما 
يلزم من تجهيزات وحدات الرعاية 
المركزة. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى: والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


8 معايير اعتماد خدمات الغسيل الكلوي: 





وععلضع5 ؤزة(لة01آ 

كل ]5 2)102اللع<ع 3م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات الغسيل الكلويء وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
تطبيق تعليمات وإرشادات وقرارات وزارة 
لصحة. وبرامج مكافحة العدوى ومتنع 
التلوث. 
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توافر وتطبيق برامج الجودة. 

تحقيق خدمات التثقيف الصحي وحملات 
التوعية للوقاية؛ والتعامل مع المرضى 
عند حدوثه. وكيفية التعامل مع المريض. 
توافر سياسات إجراءات الصيانة الدورية 
المنتظمة للأجهزة والصيانة الطارئة. 
تنظيم جداول العمل وجداول الراحات 
للعاملين. 


معايير الرعاية: 

توافر جميع الإمكانيات المادية والبشرية 
المؤهلة والمدربة وذات الخبرة للعممل 
بخدمات الغسيل الكلوي. 

وضع نظام رقابي قوي؛ لمتابعة استقبال 
وتسجيل لحالات تشغيل الماكينات 
والمواقف الطارئة التي قد تحدثء. وكيفية 
التصرف معها. 

توافر العلاج النفسي. إلى جانب العلاج 
الطبي. 

توافر نظم التهوية والإضاءة. ومصادر 
المياه والتكييف ووسائل الاتصال. 

وضع نظام ملاحظة العلاقات الحيوية على 
المرضىء ومتابعة الحالات خلال فترات 
العلاج. 

توافر شبكة غازات وشغط الهواء 
بالوحدات المختلفة. 


معايير السلامة: 

توافر وحدات معالجة المياه بالشروط 
والمواصفات القياسية. 

توافر نظم التعقيم المختلفة بالوحدة أو 
القسم الطبي. 

توافر أساليب ومستلزمات الحماية 
والوقاية والأمان. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


ا معايير اعتماد خدمات علاج الأورام: 





ودع لجاع5 لموععط 1 وعم 
5كل2 52503 ممناد)1ل»ع م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات علاج الأورام؛ء وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
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توافر سياسات إجراءات تحدد إدارة رعاية 
مرضى الأورام» وأساليب تقديم الخدمات. 
توافر الخبرات المؤهلة والمدربة على 
تنفيذ العلاج الكيماويء وتنفيذ جلسات 
العلاج الإشعاعي. 

توافر التكييف المركزيء. ومصادر الإنارة 
والمياه والتهوية والمصادر البديلة وشبكة 
صرف صحي جيد. 


معايير الرعاية: 

محاولة السيطرة من الفريق الطبي 
والتمريضي على الأعراض. بما في ذلك 
الإحساس بالألم. 

تقديم الدعم لتلبية الاحتياجات النفسية 
والاجتماعية والروحانية للمريض؛ وكذا 
تقديم الدعم للأسرة. 

وجود نظام دقيق لحساب الجرعات 
بمنتهى الدقة. وتجهيز المريض. وإعطاء 
العلاج والجرعات في الوقت المححدد 
بالطريقة المحددة. 


معايير السلامة: 

توافر نظام الأمن والسلامة من حدوث 
الأخطاء والمخاطر. 

توافر مستلزمات الأمن والوقاية من 


التعرض للإشعاع. 
توافر نظام معايرة الأجهزة وصصيانتها 


تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


0 ا 2 





5125 تجرو)عء101 

ا ان لان" 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات التغذية العلاجية. وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
توفير أوامر كاملة للغذاء لكل مريض على 
أساس الاحتياج الغذائي. 
توفير قائمة بكافة الأنظمة الغذائية. 
جداول بمواعيد تجهيز الوجباتء» ومواعيد 
توزيعهاء ومواعيد جمع الصواني وبواقي 
الطعام. 


جميع نوافذ قسم التغذية مركب عليها 
الأشخاص العاملون في قسم التغذية 
مؤهلون تأهيلا مناسباء وذوو خبرة 
وتدريب. 
وجود إشراف على كل مراحل خدمات 
التغذية. 


معايير الرعاية: 

التعامل مع الأغذية باهتمام. ونظافة 
الأواني والمعدات والأجهزة. 

أن يتلاءم الغذاء مع حالة المسريض 
الإكلينيكة. 

يجهز الطعام والمنتجات الغذائية في 
ظروف صحية ودرجات حرارة وتهوية 
سليمة. 


<7 


تخزن المعلبات بطريقة سليمة. ويكون 
مكتوب عليها تاريخ انتهاء الصلاحية 
بوضوح. 

إجراء الفحوصات الطبية والتحاليل 
المعملية لكل العاملين بالقسم. والاحتفاظ 
الأطباء هم المسئولون عن تحديد الغذاء 


اللمريض السنول. عن تؤصيئيلالغتةاغ 
العلاجي. 
معايير السلامة: 


مراعاة الشروط المحددة في استلام 
الأغذية: سواء الأغذية الجافة أو الأغذية 
الطازجة. 

مراجعة إجراءات طلبات الغذاء من 
الإدارات الخدمية الطبية بواسطة أخصائي 
التغذية العلاجية. 

الفحص الدوري للعاملين في المطبخ 
بصفة مستمرة؛ لمراعاة البعد عن انتقال 
العدوى. 

تطبيق شروط المخازن» من حيث المساحة 
والتهوية والإاضاءة ودرجات التبريد. 
وعدم الخلط بين الأنواع المختلفة من 
الأغذية. 

التكامل الخدمي الإداري الفني التمريضي: 
من حيث استلام الأغذية وتوزيعها 
والتعامل مع البقايا والأغذية المرتدة. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى؛ والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 





وعء تتحرعك ولرمععغ1 لوءنل»051 
5 ده )2ن لع عم 

معايير الإدارة: 
تقدم خدمات التسجيل الطبي. وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
توثيق المعلومات الطبية وتسجيلها يكون 
بدقة. وفي الأوقات المحددة. ويمكن 
الحصول عليها بسهولة؛ ويمكن استرجاع 
المعلومات. 
توافر سياسات إجراءات لإدارة السجلات 
الطبية. تضمن السرية والأمان. 
هناك غرفة منفصلة لحفظ الملفات الطبية 
لزمن محدد .. بالسياسات واللوائح 
والقوانين المعمول بها. 
بالمستشفى لجنة للسجلات الطبية, 
وتمارس مهامها. 
تحديد الأشخاص المسموح لهم الكتابة في 
السجل الطبي. 
يعطى المريض نسخة من ملخص الخروج 
عند خروجه من المستشفى. 
يوجد نظام لمراجعة السجلات الطبية 
بصفة دورية منتظمة. 


معايير الرعاية: 

توافر استمارة دخول موحدة. واستمارة 
مريض موحدة. واستمارة خروج موحدة. 
حالات الأمراض النفسية لها تذكرة 
منفصلة من الملف؛ لضمان السرية 
والخصوصية. 

يوجد رقم موحد لكل مريضء يتم فحصه 
أو يدخل المستشفى. 

يوجد سياسات وإجراءات» تحدد: (تكوين 
السجل بالعلاج - التعليمات - الفحوصات 
- التقارير ... إلى غير ذلك). 

يسجل التاريخ المرضي والطبي بالكامل 
عند دخول المريض المستشفى. 

تحتوي تقارير التمريض على العلاقات 
الحيوية دوريبُا بانتظام. مصحوية 


ع معايير اعتماد الخدمات الطبية الهندسية: 





معايير السلامة: 
لضمان سلامة المعلومات المتوفرة في 
السجلات الطبيةء. يجب مراعاةة دقه 
التوثيق: وكيفية الاحتفاظ بالسجلات 
ووسائل الاسترجاع. 

عدم الخلط بين استيفاء المعلومات في 
السجلات الطبية. وضمان سرية ما هو 
مدون. وتحقيق وسائل الأمان للسجلات 
والقائمين على استخدامها. 

تحديد المسئوليات والصلاحيات في تحرير 
الوثائق بالسجلات الطبية. وتدوين 
المعلومات الحيوية الإكلينيكية» بواسطة 
هيئة التمريض والاعتماد من الهيئة 
الطبية. كل في اختصاصه. 

توحيد الإجراءات المتعلقة بالتسجيل الطبي 
لكل مريض على حدة .. والتعرف على 
هذه الإجراءات» وكيفية توثيقها؛: تحسبا 
لأي زيارات تفتيشية مفاجئة. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 
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وعء ك5 عصلعء ستاعصظط لدء1ل»012 
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معايير الإدارة: 
تقدم الخدمات الطبية الهندسية؛. وتدار 
طبقا للقوانين واللوائح المعمول بها. 
وجود نظام لصيانة المباني - الترميم - 
التحديث بصفة دورية. 
توافر عدد من السيارات المتكاملة التسي 
تخدم أغراض المستشفى وفي حالات 
الطوارئ (سيارة خاصة - نقل - نصف 
نقل - إسعاف) ومجهزة .. يعمل عليها 
أفراد مدربون. 
توفير أثاث متين بدون عيوب, يتم صيانته 
دوريا. 
ملصقات (ممنوع التدخين) .. واضحة في 
جميع الطرقات والمداخل والمخارج 





الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


والقاعات وغرف الفحص ... إلى غير 
ذلك. 

مخارج المنشأة الصحية مشار إليهاء 
ويمكن الوصول إليها بسهولة. 

توفير نظام للتوليد الكهربائي في حالات 
الطوارئ. 


معايير الرعاية: 

يوجد خطة طوارئ بالمستشفىء تتعامل 
مع الكوارث (إجراءات - أفراد - أجهزة). 
توفير نظام لاستلام وتخزين وتركيب. 
وتشغيل وصيانة الأجهزة بصفة دورية 
منتظمة وعند الطوارئ. 

نظام الإنارة والتهوية والتكييف متوفر: 
ويعم بدقة. وكذلك الصرف الصحي 


ومصادر المياه. 

توفير نظام جيد للاتصال الخارجي 
والداخلي. 

وسائل نقل المرضى متوفرة وآمنة 
وسليمة. 

معايير السلامة: 

وجود نظام لتأمين مصادر ومخارج التيار 
الكهربي. 


وجود نظام لتأمين وتوزيع وقفحصص 
طفايات الحريق بأرجاء المستشفى. 

نظام الإنذار ضد الحريق والدخان 
والسرقة يغطي المستشفى. 

نظام فتح وغلق الأبواب والمداخل. 

جميع الأرضيات من نوع غير لزق. 

جميع السلالم جيدة ومحمية. 

المناطق المحيطة بالمستشفى آمنة 
ونظيفة. 

جميع النوافذ مركب عليها شبك سلك. 
وجود نظام لجمع وتجميع. والتخلص من 
النفايات. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 
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معايير الإدارة: 

تقدم خدمات الموارد البشرية؛ وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 

وجود سياسات إجراءات مكتوبة توضح 
نظام العمل بإدارة الموارد البشرية. مسن 
حيث نظام التعيين - استلام العمل - 
التدريب - النقل - الإجازات - التسويات 
- المعاشات - الاستحقاقات - الملفات . 
إلى غير ذلك. 

عمل سجل لكل موظف. يشمل البيانات 
الشخصية والبيانات الصحية. 

يوجد قائمة وسجلات خاصة بأسماء 
المتدربين على (أخطار المهنة - الأزمات 
والكوارث - الأمن والسلامة المهنية - 
مكافحة العدوى ومنع التلوث - الجودة - 
المجالات الإدارية ... إلى غير ذلك). 
وجود نظام للتدريب والتعليم الإداري 
المستمر لجميع العاملين والجهاز الإداري 
يوجد نظام محدد للتنسيق والاتصال بين 
المديرين والعاملين. 

وجود توصيف وظيفي مكتوب لجميع 
العاملين بالمستشفى. 

وجود نظام عادل لتقييم أداء العاملين. 


معايير الرعاية: 

التأكد من أن العاملين في المعمل وبنك 
الدم. يتم تطعيمهم وإعادة تطعيمهم. 
وعمل الفحوصات الدورية لهم. حسب 
المعايير المناسبة. 

التأكد من أن العاملين في التغذية» تم عمل 
الكشف الطبي المناسب لهم؛ وتم عمل 
الفحوصات المناسبة لهم بصفة دورية 
منتظمة؛ لضمان سلامتهم. 

التأكد من أن العاملين في قسم الأشعة. تم 
عمل الكشف الطبي المناسب لهم. وعمل 
الفحوصات الدورية المناسبة لهم. 
وتدريبهم على الوقاية من أخطار التعرض 





اعتماد المستشفيات _ إدارة المستشفيان _ الإدارة المعاصرة 


للإشعاع؛ وإجراءات الأمان» وتسجيل ذلك 


معايير السلامة: 

توجد سياسات إجراءات للتعامل مع أخطار 
المهنة؛ تحدد كيفية التعامل مع المرضى 
والأمراض المعدية والإصابات. 

يوجد برنامج لصحة العاملين؛ يتابع 
صحتهم بصفة دورية؛. خاصة المعرضون 
منهم للعدوى والمخالطون للمرضى. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى, والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


# معايير اعتماد خدمات المواد الطبية: 





وعء(تجرع5 لالممياك اوءذنلء81 

05 60م 
معايير الإدارة: 
تقدم خدمات المواد الطبية. وتدار طبققا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
وجود التنظسيم الجيد لإدارة المواد 
والتوصيف الوظيفي لجميع العاملين بها. 
توافر السياسات والإجراءات التي تضمن 
توفير الدعم السليم لجميع أقسام 
المستشفى؛ لتقديم الرعاية المباشرة 
توافر نظام ونماذج للتحكم في الموازنة 
اللازمة لكل أنظمة التشغيل بالمستشفى. 
تحقيق التوازن بين احتياجات المستشفى 
واللمصادر المتاحة لمواجهة هذه 
الاحتياجات. 
وجود سياسات وإجراءات التحكم في 
التكلفة الإجمالية لتوريد وتخزين وتوزيع 
كل الأصناف المطلوبة في المستشفى. 
التأكد ممن أن جميع عمليات طرح 
المناقصات والبت والترسية والشراء 
والاستلام والتخزين والتوزيع؛ تتم في 
إطار القوانين واللوائج والإجراءات 
والارشادات ومعايير الجودة. 
وضع نظام للتقارير ورفع التقارير 
للمسئولين بصفة دورية منتظمة. 


توافر واستخدام نماذج وسجلات إدارة 
المواد - المشتريات - المخازن - مراقبة 
المخزون. 

توافر نظم المتابعة وتقييم الأداء للعاملين 
والموردين. 


معايير الرعاية: 

وضع نظام لمراقبة المخزون باستخدام 
الحاسب الآلي. 

وضع السياسات والإجراءات الخاصة 
بخدمات إعادة التشغيل للمواد. 

التأكد من تطبيق معايير التخزين؛ وأن 
التخزين ملائم وآمن وسليم لكل الأصناف. 
التأكد من تدبير الأصناف بأفضل الأسعار 
في الزمن المناسبء وبالكميات الصحيحة. 
ومستوى جودة مقبول. 

تنظيم المخزون والمحافظة على حد أدنى 
له؛ لضمان نجاح العمل. 


معايير السلامة: 

في اتباع الإجراءات الخاصة بتجميع 
طلبات الأقسام بالاحتياجات من الأدوية 
والمواد والمستلزمات الطبية. 

توفير الموارد المالية الكافية للشراء 
والاعتماد على نظام السداد الآجلء 
لتحصيل الفروق العلاجية. 

تنفيذ الشروط الخاصة بالمخازن» ومراقبة 
المخزون؛ لتحديد مدى صلاحيته. وإجراء 
التصرفات المطلوبة في هذه الحالات. 
انضباط الأعمال الإدارية في طرح 
المناقصات والبت والترسية؛ والالتزام 
بتوفير سجلات القيد والصرف وغيرها. 
تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


مجعم 
مم 3 الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


8 معايير اعتماد خدمات الشنون المالية: 


- تحقيق معايير مكافحة العدوىء والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 





دع 10ر5 ورندأكلذن اداع مصددةك] 
0 0 
هه معيير الإدارة: 
- تقدم خدمات الشئون المالية؛. وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 
- توافر النماذج والسجلات الخاصة بمهام 


ا ا ات ل لك 





ودع 1ر5 كرورم لأداءع1 عتاطسط 


وأنشطة الشئون المالية. 


2 توافر نظام رقابي صارم على تدبير 


وتوفير استخدام الموارد المالية. 


- عمل وتطبيق التوصيف الوظيفي لجميع 


العاملين 


- توافر السياسات والإجراءات المنظمة 


للعمل وأنشطته المختلفة. 


2015 ]لعل 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات العلاقات العامة الطبية. وتدار 
طبقًا للقوانين واللوائح المعمول بها. 

توافر السياسات والإجراءات التي تحدد 
تشغفيل العلاقات العامة. من حيث التعامل 


مع الأمور التالية: (الإدراك العام وإدراك 


المجتمع - العملاء الخارجيين - الاإعلام 


معايير الرعاية: ووسائله المختلفة المقروءة والمسموعة 

- توافر نظم وإجراءات التحصيل لمقابل والمرئيهة - نظم الاتصال من وسائل 
الخدمات والتوريد. الإعلام - العمليات المحددة لتوتيق 

- توافر تنظيم الرقابة» من خلال أجهزة شكاوى المجتمع والعملاء والتعامل 
الحاسوب. معها). 


- توافر الإمكانيات البشرية المؤهلة 
والمدربة وذات الخبرة في مجال العلاقات 
العامة. وتوافر الإمكانيات المادية: (وسائل 


- توافر الميزانيات المناسبة؛: التي تتوافق 
مع مصروفات تقديم الخدماتء. والإنفاق 


على المنشأة وتطويرها. / 
اك 0 2 
- العمل على إيجاد مصادر تمويل متجددة. الاتصال 0 لخارجي اجهزهة 
مه 4 م اد - 5 زة ؛ 
وتنظيم الموارد بالمستشفى. لصب وكين 00 ار 
: 0 . كاميرا - فيديو ... إلى غير دلك). 
- تطبيق ثم تقييم وتصحيح الاداع. وعلاج 3 8 أذ و امه الأدا الل قائة 
0 ل 
, الداخ الادارات الخدميه. 
معايير السلامة: وخ ع عع 


١‏ : التقارير عنها إلى ذوي الاختصاص. 

- توفير الميزانيات المناسبه للحصول علسى ل وم 
الاحتياجات من المواد التي تلزم إجراءات 
تقديم الخدمات الطبية. 

- تدبير مصادر تمويلية متجددة؛ تتوافق مع 
الموارد المالية للمستشفى والموزانات» 
والاعتماد على الذات في تجميع هذه 
الموارد. 

- المتابعة الجادة لإجراءات الرقابة الحاسمة 
في شأن استلام وتسليم المستلزمات 
والأدوية الطبية. 

- الاعتماد على تحصيل الواردات المالية من 
المرضى والجهات والهيئات أولا بأول؛ 
لمواجهة النفقات. 


٠ه‏ معايير الرعاية: 

- توافر سياسات وإجراءات العمل الموجهة 
للعملاء الداخليين (الأطباء - التمريض - 
الإداريين ... إلى غير ذلك). والعملاء 
الخارجيين (وسائل الإعلام - الموردين - 
الجمعيات الخيرية - النقابات ... إلى غير 
ذلك). 

ب وضع سياسات وإجراءات استقبال الزوار 
وتدبير إقامتهم. 

- توافر أنظلعمسة استلطلاع الآراعء 
والاستقصاءات الداخلية والخارجية من 


ع معايير اعتماد الخدمات الاجتماعية: 


مستوى الرضاء. عن تقديم الخدمات 
بالمستشفى تطلعات العملاء. 

وضع الخطط المستقبلية. عن مستويات 
الخدمات والأنشطة المطلوب تقديمها 


معايير السلامة: 

مراعاة أخلاقيات المهنة في استخدام 
العلاقات العامة في مجالات الصحافة 
والاجتماعات والعلاقات الخارجية؛ حتى لا 
تخسر المستشفى سمعتها في السوق 
التنافسسي. 

مشاركة القوى العاملة الصحية والإدارية 
في إجراء المسح الصحي بصفة دورية:. 
وفي إجراءات التوعية الثقافية الصحية 
لجموع المواطنين. 

تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضي والمترددين. 





وعء لطعك لون500 
52201215 د15 )نلعم 

معايير الإدارة: 
تقدم الخدمات الاجتماعية. وتدار طبقا 


للقوانين واللوائح المعمول بها. 

المستشفى تحدد قائمة الإجراءات. التي 
تتطلب أخذ موافقة المرضى عليها كتابة. 
هناك لجنة تختص بفحخص الشكاوى 
والمقترحات. واتخاذ الإجراءات المناسبة 
تجاهها. 

يوجد برنامج لتدريب العاملين على إرضاء 
المرضى ومهارات الاتصال. 

تنفيذ الخدمات الاجتماعية. بواسطة 
أشخاص مؤْهلين وذوي خبرة. 


معايير الرعاية: 

تصدر المستشفى لوائح؛ توضح حق 
المريض وأسرته؛ ومسئوليتهم تجاه قبول 
أو رفض أو عدم استكمال العلاج. 
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غ1 0 ا ل 0 |00 





يكم التعاون والتكامل بين الخدمات 
الاجتماعية وإدارة المستشفى والأقسام 
المختلفة. 

المشاركة في نشاطات التثقيف الصحي 
وخدمات إعادة التأهيل. 

عمل تقارير عن الأبحاث الاجتماعية. 
والحالات التي تحتاج إلى المساعدات» 
وغير القادرة على تحمل تكاليف العلاج. 


معايير السلامة: 

وجود عامل من الثقة المتبادلة بين إدارة 
المستشفى والمرضى. من حيث تغطية 
التكاليف المادية للحالات غير القادرة. 
القيام بالخدمات الاجتماعية المختلفة 
للمرضى بالصورة اللائقة؛ لتحسين الحالة 
لنستية. اوالخروج يسيوثرات: ايجابينة 
صحيةه. 


تحقيق معايير مكافحة العدوى. والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 








وعء ع5 عملاءع ه01 
كلاذ وممأدائلء عنم 


معايير الإدارة: 

تقدم خدمات التسويق الطبيء وتدار طبقا 
للقوانين واللوائح المعمول بها. 

توافر الإمكاتيات المادية والبشرية 
المطلوبة لإدارة التسويق. 

وجود سياسات تحدد الجمهور المستهدف 
لتقديم الخدمات. وبالتالي توجيه التسويق. 
توافر خطط إعلامية طويلة المدى. 
وأخرى قصيرة المدى. 

توافر إستراتيجيات متعددة ومرنة للاتصال 
من حيث الاتجاه - الرسالة - والطريقة. 
تنفيد برامج التدريب والتعليم المستمر 
والبحوث الميدانية والبحوث العلمية. 
توافر سياسات وإجراءات تحليل السوق 
والأسواق المستهدفة. 
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إعداد تقارير الإنجازات .. ومتابعه 
ومراقبة تنفيذ الخطط التسويقية والتقييم 
المستمر لها. 


معابير الرعاية: 

تنظيم الحملات الإعلانية: بحيث تشمل: 
(الإعلام عن الخدمات - رؤية ورسالة 
وشعار المستشفى - الرسائل الموجهة 
للجمهور من العملاء الداخلية والخارجية. 
اختيار التوقيتات المناسبة لمهام وأنشطة 
التسويق. 

طلب المعونة والاستشارات المهنية الفنية 
التسويقية عند الحاجة. 

توافر التمويل والدعم المناسب. 

قواعد خطط التعامل مع المنافسة 
المتوقعة. ومشكلات ومعوقات التطوير 
والتحديث والاستفادة من الفحص. 

العمل على خلق الطلب على خدمات 
المستشفى. 





التننسيق والتعاون مع الهيئات العاملة 
والإدارات والأقسام والتكامل فيما بينهاء 
وخاصة ادارة العلاقات العامة. 


معايير السلامة: 

التوجه الخدمي التسويقي الصحيح 
لمستخدمي الخدمات من الفئات المختلفة؛ 
ومخاطبتهم وفقا لظروفهم التعليمية 
والتثقيفية والاجتماعية والمادية. 

التنسيق بين خدمات التسويق الطبي 
وخدمات العلاقات العامة والخدمات 
الاجتماعية. كمحور أساسي. ومع خدمات 
الإدارات الخدمية الطبيية التنفيذزية 
والإدارية التنفيذية. 

تحقيق معايير مكافحة العدوىء والسيطرة 
على التلوث والسلامة والأمن والاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة .. وتطبق على 
كل العاملين والمرضى والمترددين. 


تمي 


00 
غ١‎ 


النماذج التدريبية . 3 م 








النماذج التدريبية 








.. المكون الإداري ْ 

.. نموذج وصفي لعملية تقييم الأداء. 
.. الإجراءات الإدارية 1 

. المجالات الرقابية 

نموذج تدريبي (5) تقييم الأداء .. مهارات زيادة فاعلية إجراءات تقييم 
نموذج تدريبي (5) تقييم الأداء .. مهارات زيادة فاعلية إجراءات تقييم 
نموذج تدريبي )١(‏ تقييم الأداء الكلي .. تصميم البرامج الرقابية 
نموذج تدريبي (5) تقييم الأداء الكلي .. العمليات الإجرائنية 

نموذج تدريبي (؟) تقييم الأداء الخدمي .. تصميم البرامج الرقابية 
نموذج تدريبي )١١(‏ تقييم الأداء الخدمي .. العمليات الإجرائنية 
نموذج تدريبي )١١(‏ تقييم الأداء الوظيفي .. تصميم البرامج الرقابية 
نموذج تدريبي )١5(‏ تقييم الأداء الوظيفي.. العمليات الإجرائنية 
نموذج تدريبي )١١(‏ تقييم الأداء.. انخفاض مستوى الأداء 

نموذج تدريبي )١5(‏ إدارة الجودة .. الإدارة النظامية - الإدارة التنظيمية 

نموذج تدريبي )١15(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة الشمولية المعاصرة 

نموذج تدريبي )1 (١‏ إدارة ضمان الجودة .. التوصيف .. المعايير .. القياس 

نموذج تدريبي )١7(‏ إدارة جودة الرعاية الصحية .. القيم .. المهارات .. الوعي الصحي 
نموذج تدريبي )١18(‏ إدارة جودة خدمات المستشفيات .. الإدارة النظامية - الإدارة التنظيمية 
نموذج تدريبي )١9(‏ إدارة جودة خدمات المستشفيات .. حلقة إدارة الجودة الشاملة 

نموذج تدريبي )١١(‏ إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة .. الأسس الإدارية 


نموذج تدريبي )١(‏ تقييم الأداء 
نموذج تدريبي )١(‏ تقييم الأداء 
نموذج تدريبي (") تقييم الأداء 
نموذج تدريبي (54) تقييم الأداء . 
الأداء 
الأداء 


نموذج تدريبي )١١(‏ المنظور المرجعي 
نموذج تدريبي )١7(‏ المنظور المرجعي 
نموذج تدريبي )١:(‏ المنظور المرجعي 
نموذج تدريبي )١5(‏ المنظور الإداري 
نموذج تدريبي )١١(‏ المنظور الإداري 
نموذج تدريبي )١7(‏ المنظور الإداري 
نموذج تدريبي )١18(‏ المنظور التنفيذي 


نموذج تدريبي )"١(‏ المنظور التنفيذي. 
نموذج تدريبي (1”) المنظور التطبيقي 


نموذج تدريبي )١١(‏ إدارة الجودة مقابل إجزاءات الجودة 


.. القطاع الصحي والمستشفيات 
.. فلسفة الاعتماد 

.. أهداف .. معايير .. الاعتماد 

.. مفاهيم .. معايير .. الاعتماد 


.. الأسس الإدارية .. عمليات الاعتماد 

.. المحددات الإدارية .. عمليات الاعتماد 

.. دورة عمليات الاعتماد .. المستشفيات 

.. الآليات والإجراءات .. معايير اعتماد الجودة الإدارية 
نموذج تدريبي )١19(‏ المنظور التنفيذي.. 
نموذج تدريبي )"5١(‏ المنظور التنفيذي .. َ 
. الآليات والإجراءات.. معايير اعتماد الجودة البشرية المهنية 
.. اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 


الآليات والإجراءات.. معايير اعتماد جودة الرعاية الإكلينيكية 
الآليات والإجراءات .. معايير اعتماد الجودة التقنية الفنية 
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المدخل (55) تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 










القرار الجماعى المشترك .. 
التطوير .. التحفيز .. الإمكانيات 
.. التنظيم .. المسئوليات .. 
التوحيد .. الوضوح 


المخددات الإدارية .. المكون الإآداري 
- بناء نظم معلومات وجمع بيانات دقيق 
- معايير موضوعية مستمرة ثابتة لفترات طويلة 
- أساليب متعددة لكل نوع من أنواع تقييم الأداء 
- تقارير دورية منتظمة أو .. استثنائية 
- توحيد أساليب المعالجة ووضوح النتائج 
95 إجراءات تصحيحية فورية وعلى المدى البعيد 


4 نموذج ب ١‏ 


النماذج التدريبية 2 >2١‏ 
المدخل (69) تقييم الأداء .. ادارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 





المعلومات الرقابية 


معلومات سلوكية .. عملية .. 
تطبيقية .. إدارية .. رقابية 






المحددات الإدارية .. النمودج الوصفى لعملية التقييم 
- المعايير .. خصائص الأداء الجيد .. مسنولية الأداء الجيد 
- القياس .. قياس الأداء الجيد .. التنفيذ الجيد .. قياس الإستراتيجية والأهداف 
8 المطابقة .. حجم الإنتاج .. الخدمة .. الاستخدام .. الاستهلاك .. الإيرادات .. الأرباح 
- المعالجة .. نسبة الأخطاء .. معدلات الشكاوى .. ولاء العملاء 


50 ا 5000 نموذج تدريبي )١(‏ 
تقييم الآداء .. نمودج وصفي لعمليه تقييم الاداء 
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المدخل (55) | تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 





- 


الفففين د - !1 قشنا ااءاتقريد 11 اخصكت 
ٍ الأداء ' | الأداع ا الأداء 1 [ الاداع 
١ ١‏ ا 


5-55 مضه -_- 0000-7 ا - ١ط‏ -- - 


ام شام 






التتائج 
واتخادذ 
القرارات 










جودة الأداء 
استمرارية الأداء الصحيح .. 
تحديد الانحرافات أولا بأول .. 
إجراءات التصحيح الفورية 


المحددات الإدارية .. جودة تقبيم الأداء 
- الأهداف .. التغيير .. التنوع .. التكيف .. التطور .. السلوك الإداري .. الحداثة .. المعاصرة. 
- الأداء .. التكامل .. الالتزام .. المرونة .. السيطرة .. التعرف علي الحد المسموح من الانحرافات. 
- تحديد أسباب الانحرافات .. قياس الأهمية النسبية للانحرافات .. إسقاط الوضع الحالي في المستقبل. 
- تصحيح الانحرافات .. النظرة الشمولية للمشكلة .. الاعتماد على الخبرات المكتسبة .. التخطيط للتغيير. 


7 1 5 نموذج ت و 
تقييم الأداء .. الإجراءات الإدارية نمودج تدريبي (5) 








النماذج التدريبية 


تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 








وات ه* 


العلاقة الثلاثية في تَقِييم الأداء 
الأساليب الرقابية .. المعلومات 
الرقابية .. القرارات التصحيحية 





المحددات الإدارية .. المجالات الرفابية 
- تقييم المدخلات .. تحليل بيانات عن الأهداف والطاقات والأصول .. القوى العاملة .. الخامات .. رأس 
المال .. التمويل .. مستلزمات التشغيل. ١‏ 
- تقييم التشغيل .. الأنشطة التي تتم وفق برامج العمل خلال التنفيذ .. مقارنة الأداء الفعلي بالمستهدف في 
مختلف مراحل التنفيد. 
- تقييم المخرجات .. الجهود التي تمت والنتائج التي تحققت .. تحديد حجم ونوع وأسباب الانحرافات. 


تقييم الأداء .. المجالات الرقابية 
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المدخل (55) | تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 





كسم 
١‏ معائير ١‏ 
] الأداءع 

ٍ 1 


00-7-- 


المهارات 
النظامية 





سشطد مادم 


! قياس ١‏ !' تقييم ١‏ 3 
و الأداء : ١‏ الأداء : 
١‏ 





اه اد 5 





الإجرائية 


الوقت 
الكفاءة 


التوافق 
سلامة 
الإجراءات 










تحديد جيد للمعايير .. سلامة إجراءات 
القياس .. ضمان نتائج التقييم .. مراعاة 
عنصر الوقت والتكلفة والجهد 


المحددات الإدارية .. زيادة فاعلية إجراءات التقييم 
- التحديد الواضح للأهداف المرحلية للتقييم .. توفير مصادر البيانات والمعلومات .. مشاركة العاملين 
والمستفيدين والإدارة .. تكامل الاحتياج الفردي والمؤسسي والمجتمعي .. ارتباط الخطط ببرامج العمل 
.. تجنب إهدار الوقت والمال والجهد .. دمج وتوحيد استخدام الأساليب وعرض النتائج .. مراعاة 
المتغيرات البيئية الداخلية والخارجية .. دعم العلاقات المؤسسية الحكومية المجتمععية .. مراعاة 


العوامل السيكولوجية السلوكية. 


تقييم الأداء .. مهارات زيادة فاعلية إجراءات تقييم الأداء نموذج تدريبي (0) 





1 114 3 8 1 نموذج ت 5 
تقييم الأداء .. مهارات زيادة فاعلية إجراءات تقييم الأداء نمودج تدريبي )١(‏ 













رنيص فريق تقييم الأداء 
النفسية المهارية 






السلوكيات التسويقية 
المعلوماتية 


تباين وجهات نظر 
المستفيد ومقدم الخدمة 


الإدارة المؤسسية 







الأداء 














الإدارة المعنية بتقييم 


القانونية السياسية : 
الاداء 


الاقتصادية الاجتماعية 
الإقناع .. التنفيذ .. التنبؤ 
القياس المعنوي المادي 
الشخصية .. الاجتماعية 
.. الإجرائية.. المؤوسسية 





الإدارة العليا للمؤسسة 






لجان حل المشكلات 


مقومات ومعوقات الأبعاد التقيمية 
البعد التكاملي .. القياس المؤسسي 
البعد المهامي .. القياس الخدمي. 

البعد الوظيفي .. القياس الفردي 








المخددات الإدارية .. مقومات ومعوقات تقييم الأداء 
إيجابية التقييم مقابل سلبية التقييم .. تعظيم المقومات وتجنب المعوقات. 
تحقبق مصالح المستفيدين في حدود الموارد والإمكانيات والقدرات المتاحة. 
قياس العناصر الملموسة (المادية) وغير الملموسة (المعنوية) لمقدمي الخدمات. 
تفعيل المعاملات الإنسانية والقضايا السلوكية الإيجابية .. أداء واستفادة .. تنظيمًا ورقابة. 
الاعتماد على الأساليب التقييمية الحديثة؛ مع إمكانية استخدام الأساليب التقليدية. 














نظام تكامل إداري في حركة ديناميكية مستمرة .. باستخدام 
اسلوب الفحص الشامل .. مؤسسي خدمي فردي 


جودة خدمات المستشفيات 


البشرية المهنية .. التقنية الفنية .. 
الإدارية التسويقية .. الاجتماعية البينية 





المحددات الإدارية .. تفييم الأداء الكلى 
- زيادة كفاءة وفاعلية الخدمات الطبية. 
- تحقيق التوازن الإداري الداخلي والخارجي. 
- اتخاد الإجراءات التصحيحية في أكثر من موقع. 
- تفعيل الأسس الإدارية في التعامل مع البيانات والمعلومات والقرارات. 
- مرجعية التخطيط القومي الصحي. 





المدخل (655) | تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 





و--ه 


١‏ القرارات 
21 القرار 














موشرات التقييم الكلي 

سرعة الأداء .. سهولة الاكتشاف .. 
مرونة المعاملات .. إتقان تطبيق 

المعايير .. واقعية وموضوعية التنفيذ 


المحددات الإدارية .. تقييم الأداء الكللى 
- قرارات فاعلية الرقابة .. الأداء التنظيمي .. الأهداف والسياسات .. السوق التنافسي .. نظم المطومات 
.. مقدمو الخدمات والمستفيدون منها. 
- القرارات التصحيحية .. أثناء التنفيذ .. التخطيط المستقبلي .. دور الحكومة .. البرامج التنموية .. 
الجودة ومعايير الاعتراف .. خدمات الصحة وصحة المجتمع. 


. 7 نموذج ت 6 
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أسلوب الفحص الشامل .. مؤسسي خدمي نوعي وكلي 












ل ا ا اه 
١‏ الالالات | ١‏ الكفاءة ار النموذج 
! الرياضية وححححذ الاإنتاجية المتكامل 1 











جودة الخدمات النوعية والكلية 
زيادة وكفاءة أداء العاملين .. والاجهزة 
والمعدات .. استخدام الموارد 

الطلب على الخدمات 


المحددات الإدارية .. تقييم الأداء الخدمسى 


- تقييم الأداء الخدمي - الأداء الوظيفي .. الإداري القيادي .. الاقتصادي المالي .. المجتمعي الجماهيري. 
- تقييم العناصر التفصيلية .. الدقيقة .. بصورة مناسبة .. بالحكم الشمولي. 
- الاعتماد علي معايير الأداء .. لبيان مدى نجاح تنفيذ الخدمة .. في الإدارات الطبية والإدارية. 


قياس حجم الطلب .. أداء مقدمي الخدمة .. البيئة الخارجية .. التنظيمات الإدارية. 


النماذج التدريبية 4 


المدخل (54) تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 









و سه -- و مه -- 


١ القرارات‎ ! ١ النتائج‎ ١! 
نج لله ل‎ 










مؤشرات محلية نوعية .. كمية كيفية .. 
رعاية خدمية صحية .. رعاية اجتماعية 
بينية صحية (مزيج من النماذج ‏ 
النموذج المتكامل) 


المخددات الإدارية .. تقييم الأداء الخدصي 
- معدل عدد المستفيدين .. مقدمي الخدمة .. ساعات العمل .. حالات العدوى والمضاعفات 
الالتزام بالدورة الخدمية .. سلوكيات العاملين. 
- معدل تدفق الإمدادات .. توافر المعلومات .. رضا المستفيدين .. الشكاوى والتظلمات 
أساليب التأمين الإداري المؤسسي الشخصي والمادي. 
- معدل الربحية لكل حالة .. الربحية لكل إدارة خدمية طبية .. الربحية لكل إدارة خدمية إدارية 


الربحية للمستشفى ككل. 


0 3 1 نموذج ت ٠0١6‏ 
تقييم الأداء الخدمي .. العمليات الإجرائية نمودج تدريبي )٠١(‏ 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 











نظام تكامل إداري في حركة ديناميكية مستمرة .. باستخدام 
أسلوب الفحص الشامل .. مؤسسي خدمي فردي جماعي 


د 
٠‏ الطرق ١‏ التفييم 
| الحديثة الجماعي 








تشييم 5-3 
الهينة الطبية 


تقييم 
الهينة الفنية 


5 
الهيئة الإداريه 







جودة الأداء الوظيفي 

الرعاية الصحية .. الرعاية التمريضية 
.. التعاون الفنى التقنى .. المشاركة 

الإدارية النظامية والتنظيمية 


المحددات الإدارية .. تقييم الأداء الوظيفسى 
- أهداف وظيفية .. التخطيط .. الاختيار .. الدقة .. التنافس. 
- أهداف إدارية .. الاستقطاب .. الموضوعية .. التأهيل .. التدريب .. الانضباط .. الالتزام. 
- أهداف مشتركة .. القيادة .. المرءوسين .. الوظيفية .. المهنية .. الشمولية .. التعددية . 





النماذح التدريبية 






المدخل (59) تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 





١ الإجراءات‎ ١ 








البيانات الوظيفية الخدمية 5 المسمى 
والتوصيف ال وظيفي .. القيم النسبية 
للوظقائنف ومحتوى العمل .. تقييم 
إجراءات التحفيز والترقية والنقل. 


المحددات الإدارية .. تقييم الأداء الوظيفنسسى 
- استيفاء شروط التعيين .. التعرض لمشكلات التقييم .. ضمانات سلامة التقييم .. تحديد مسئولية التقييم 
- اختيار الطريقة الملائمة .. ضمان جدية التنفيذ .. متابعة تحقيق النتائج .. تنشيط السلوك الإنساني. 
- تعديلات المسنوليات والأعمال .. التخلص من سلبيات التقييم .. بناء فريق العمل .. دعم وسائل 
الاتصال. 


تقييم الأداء الوظيفي .. العمليات الإجرانية نموذج تدريبي )١7(‏ 








مؤشرات انخفاض مستوى الأداء 
تدني الخدمة .. تكرارية الأخطاء .. 
الصراع المهني .. كثرة المشكلات .. 
اللجهوء إلى المساومات .. انخفاض 
مستوى خدمات السلامة والأمن والرفاه. 


المحددات الإدارية .. علاج إنخفاض مستوى الأداء 
- نظام اكتشاف .. دوري مستمر .. لظاهرة انخفاض مستوى الأداء. 
- ملاحقة تسريب .. القوى العاملة الصحية إلى السوق التنافسي. 
- إعادة التخطيط .. الإداري ومراجعة الأهداف والتنظيمات الإدارية. 
- الدورات التدريبية .. حافز للترقي .. التحفيز الإيجابي . 


تقييم الأداء.. انخفاض مستوى الأداء نموذج تدريبي )١7(‏ 





المدخل )٠6١(‏ ادارة الجودة الشاملة .. ادارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


كفاءة وصول الخدمات 


كفاءعة إجراءات 


كفاءة موارد 


عيوب 





كفاءة استمرارية 


الأداء الأفضل 
قدرات المستهلك 


ه تنمية إدارية 
تنمية بشرية 
م ية جد ية 


كفاءة الخدمات التكميلية 


ع 
1 


٠‏ رقابة داخلية 
رقابة خارجية 





أسس إدارة عمليات الجودة 


منظور .. منظومة .. الجودة .. 
| خدمي إنتاجي !| التخطيطية [إدارية .. الأهداف .. العمليات .. اللوانح .. القوانين ا 
| خدمي تسويقي 1 المهنية الفنية تقئية .. الالات والمعدات .. الصيانة ا 


الك بر ار بشرية .. القوى العاملة .. التدريب 0 7 ْ 
! 





بينية .. النظم والسياسات .. العلاقات الاجتماعية 


8 0 نموذج تدريبى (4 ١‏ 
إدارة الجودة .. الإدارة النظامية ‏ الإدارة التنظيمية ع تاريبي (4 ') 





























الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


المدخل )6١0(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


المنظور التطبيقي 


منظمات الأعمال المستشفيات 


اختراق | الشمولية | التوجه 
الادارة والمعفاصرة بتسلاء 






الرؤية الشاملة .. تفويض السلطات .. الالتزام 
الإداري .. زيادة الفاعلية .. خفض التكلفة .. 
رضا المستفيد .. الرفاهية المجتمعية 



















«إجراءات إدارية «خدمات جديدة 
نظم معلومات دعم الاتصالات 
برامج تطبيقية نوفير التجهيزات 


التلاحم 





الأداء الصحيح 
المشاركة الإدارية 


الجودة الشاملة 


العملاء 






٠‏ قيادة الجودة © التوجه بالمستفيد 






توازن الأداء والموارد مهارات الجودة سلامة البيئنة 
التطوير والتغيير التفاعل البيني 
ه تنمية بشرية « التوجه بمقدمي 
تنمية إدارية الظمهة 


إزالة العوائق 
8 المعايير ٠‏ المتابعة 1 النخطة 
القياس الدقيق الفستدرة 











منظور .. منظومة .. الجودة .. 
| خدمي أكلايمي التخطيطية إدارية .. العملاء الداخليون .. التوجه الجماعي 
ا خدمي إنتاجي قيمي ٍ المهئية الفنية 0 .. العملاء الداخليون .. المستفيدون والموردون 
حدمي إنتاجي تسويقي | التنموية 1 بشرية .. العملاء الداخليين .. القوى العاملة 
| خدمي صحي الطبية العلاجية الوقائية | الرعاية الصحية .. الكوادر .. الكفاءة .. الجدارة .. 
ْ الاستجابة ! 
| الاجتماعية بيئية .. العملاء الخارجيون .. البينة الداخلية والخارجية ‏ | 








1 50008 5 : 1 نموذج تدريبي )١١(‏ 
إدارة الجودة الشامله .. ادارة الشمولية المعاصرة 









































المدخل -)6١(‏ |إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


اختيار فرص إيجادة فرص تجويد أداء 






نظام إداري 
صمان الجودة 
قياس عمليات 


التحول الإداري 


ضمان الجودة 
إجراءات القرارات 
التصحيحية الوقائية 





التحسييز التحسمزن 








المنظور التطبيقي 

منظمات الأعمال المستشفيات 
دورة إدارة نطاق نظامي تنظيمي دورة إدارة نطاق نظامي تنظيمي 
لعمليات ضمان جودة المنتج أو لعمليات ضمان جودة الخدمات 
الخدمة الصحية 
(ضمان الجودة (ضمان الجودة 
الجودة الشاملة) الجودة الشاملة 
الصحية) 


«الجودة الإدارية 
الخدمية 


«إجراءات إدارية 


«إجراءات 


تَتقط «الجودة التقنية 


الخدمية 


«إجراءات 


تأهيلية تدريبية ٠‏ الجودة البشرية 


للقوي العاملة 


«تغذية مرتدة 0000 
مردود إيجاب, «الجودة البينية 


المجتمعية 





أسس إدارة عمليات ضمان الجودة 
سلسلة إدارية من البرامج الرقابية .. سد الفجوة بين الأداء الحالي والنتائج المرغوبة .. اتخاذ إجراءات 
مواجهة الاحتياجات والفرص والضغوط .. التحسين المستمر للأداء وتأمين جودة المنتج والحفاظ 
عليها وتطويرها .. خفض التكلفة وإرضاء العملاء والحفاظ على النصيب التنافسي 


منظور منظومة .. 


(انجودة والجودة الشاملة) (دورة ضمان الجودة) 
إداري التخطيط لضمان الجودة 
تأمينر تنفيذ ضمان الجودة 
رقابي مراقبة ضمان الجودة 


التغذية المرتدة لضمان الجودة 


إدارة ضمان الجودة.. التوصيف .. المعايير .. 


الجودة .. 
(تقابل فرص التحسين مع أهداف المؤسسة) 
إدارية .. تفعيل النظم والإجراءات التنفيذية 


تقنية .. استخدام البيانات والمعلومات 
بشرية .. العمل الجماعي وفريق العمل 
بيئية .. المشاركة الجماعية والمجتمعية 


القياس 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الآأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


المدخل )5٠0(‏ إدارة الجودة الشاملة .. ادارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


المنظور التطبيقي 


مقدمو الخدمة 

المستفيدون إستراتيجي ‏ سياسي فى خزمله ة تحقة 
مل يتيك بد .| دفر خست صية تق 

مسدو 3 

الصحية وضمان حقوق 
: - المواطنة الصحية) 
الاهداف المشتركة 
احتياجات .. خدمات 








.. التوثير .. الكفاءة‎ ٠ 
رضًا لإدارة الجودة الفاعلية.‎ .. 
جودة الرعاية‎ 
الصحية‎ 
برنامج عملي منهجي‎ 





التاثير الإيجابي .. 
التواصل .. الرعاية 
الإنسانية. 


التخصص الملاأنم 2 
العمل الجماعي. 


الإجراءات الادارية 
معايير .. قياسات .. 
اتصالات 





الكفاءة الإنتاجية 
تكامل .. عدالة .. 


ترشيد 


الوقائشية .. الاكتشافف 
الميكر .. الأمان 





ِ د 3 الجودة .. 
00 ال عي |اتتيلة |إدارية .. تأسيس النظام الإداري الصحي ١‏ --- كل 


خدمي إنتاجي تطبيقي شهني الفنية : تقنية .. الدراسات البحثية الإدارية الخدمية الصحية ا 






فس لتتجي موقي | القموية 0 | بشرية .. الاستفادة القصوي من جهود القوى العاملة الصحية 
1 | الاجتماعية بينية .. دعم العمليات الخدمية .. التثقيف الصحي والتوعية الاجتماعية' 
7 1 1 1 لتم قي انخمة. .. زيادة الطلب تضين شعة المنظمة 


إدارة جودة الرعاية الصحية .. القيم الإنسانية .. المهارات السلوكية .. الوعي الصحي | نموذج تدريبي )١17(‏ 





























النماذج التدريبية و 
> 





المدخل )٠6١0(‏ اإدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


إجراءات الجودة 
جودة يمكن تحقيقها 


إدارة الجودة 
جودة يمكن إدراكها 


نتائج الجودة 
جودة الخدمات 
الصحية 








المنظور التطبيقي 
جودة خدمات المستشفيات 

الخدمات بالأسعار المتاسبة 

لأكبر عدد من الجمهور) 

٠‏ نتائج إدارية نظامية 
تنظطظيمية 57 ارتفاع 
مستوى الصحة العامة 
نتائج اقتصادية مالية .. 
علاج تاأهيلي .. نشاط 


إستراتيجية متكاملة .. طرق أمنة 


مقبولة .. معايير عادلة .. توازنن 
التطبيقات 


جودة خدمات المستشفيات 
هدف إداري إنساني .. بيني .. مجتمعي 


ترفيهي .. جودة الحياة. 


.. دعم الابتكار والإبداع 
والريادة. 

نتائج ارتباطية سلوكية .. 
داخلية وخارجية .. 
التأثير الإيجابي علي 
المعدلات الإحصانية 
الحيوية 





أسس إدارة جودة خدمات المستشفيات 
إجراءات إدارية لمراقبة تطابق الإجراءات مع المتطلبات واكتشاف نقاط عدم التطايق 
والتوجه والتوحد لاكتشاف العيوب. والعمل على انعدام الأخطاء 


خدمي إنناجي تطبيقي . / 





| خدمي إنتاجي تسويقي 





منظومة .. الجودة .. 


التخطيطية التنموية | الإدارية التقنية .. تدبير الموارد .. ترشيد الاستخدام .. توفير الأجهزة 
.. التدريب المستمر .. الأمان والسلامة الصحية المهنية 

المهنية الفنية 2 , البشرية التقنية .. الرضا الوظيفي .. مناخ عمل مستمر خلاق .. زيادة 
ا كفاءة مقدمي الخدمات 

البيئية المجتمعية البينية التقنية .. رضا العملاء .. الحفاظ على السوق التناقسي .. 

ا الحفاظ على البينة الصحية 





5 نموذح تت 148 
إدارة جودة خدمات المستشفيات .. الإدارة النظامية - الإدارة التنظيمية | تمودج تنريبي )١4(‏ 























الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


المدخل )6١(‏ | إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


المنظور التطبيقى 
كيان إداري ‏ كبان إدازي .كيان إداري جودة خدمات المستشفيات 
فريق العمل قفي نقني | صحي مجتممم 
(دعماتحد التفاعل 
السلوكي الإداري الإيجابي 
لأنشطة الجودة الشاملة 
بالمستشفى) 


برامج الجودة الصحية 


التدقبق الطبيى 
مراجعة الاستخدامات 
مراقبة الحوادث 
دراسة المستفيدين 
الزيارات الميدانية 


« تحديد أولويات التحسين 


ه بناء برنامج الجودة. 


٠‏ بناع السمعة الجيدة 


4 
و 
>4 
و 
3 
ره 
3 للمستشقى 


'ستمرارية الجودة 


مشروعات الجودة 
الصحية 


« التوجه نحو اتجاهات 
جديدة للمرضى 

٠‏ رضاالمرضىئ ورضا 
العاملين 


3 


ذد 


| 


كفاءة القوى العاملة 
تحديث التكنولوجيا 
إدخال تخصصات جديدة 
الفحص الدوري الشامل 
إعداد القيلادات الصحية 


م 
نا 





أسس إدارة جودة خدمات المستشفيات 
التوافق بين الرعاية التمريضية السريرية والخدمات الإدارية الطبية والفنية للوصول إلى 
أفضل وأمثل عائد صحي للمستفيدين من الخدمات 


منظور.. -_منظومة .. _ -< الجودة .. 


بسا ا سبا لله كم 


“الك اسلا تكت) 0 تتت تتكا اتتتكك اكه هيطتلكة لفت اك كا لكك لت كا ات | 0 بك الكت كك 000 


تتقيز القوى العاملة - | تنظيم انجودة -- ١.‏ تأسيس النظام .. تعيين القيادة _ مشاركة العامليت” ظ 
: كل و ل م ل ١‏ الي و ا اوور لا ليسي الوصو كوت 0 


تفادي الأخطار +202 / ضبط الجودة 20820 تقييم الإجراءات .. اتخاذ القرارات .. دعم التفوق والتمين ١‏ 

أضمان الجودة   -‏ استمرارية الجودة ‏ ' تشجيع الابتقارات .. تدعيم سبل التحسسين .. أنظمة الاحتفاظ بالمكاسب أ 

| ا 

8 + ارجح بع نيك الس مت حي حك نيوك للحن ججة ححا واه مجه لك عمت تت فصا لمج ١‏ مل شت - ا 

الحلول والابتكارات نتائج الجودة اكتشاف ما لم يتم تحسينه .. من الخدمات .. الأداء .. الدور التكاملي 
3 - 0 ٍ 


إدارة جودة خدمات المستشفيات .. حلقة إدارة الجودة الشاملة نموذج تدريبي )١1(‏ 

















المدخل )6١0(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


الجودة الشاملة 
والجودة النمطية 


الجودة الكلية 
والجودة النوعية 


الجودة والجودة 
الشاملة وضمان 
الجودة 





انيل الصراعات إدارة حديتة تكامل تحقيق 
دعم الإبتكار. معاصرة 





استراتيجية متكاملة لتطوير 
مؤسسات الإنتاج والخدمات 














الأهداف والعواند 







كن الإمكايئات 
ومشاركة كل الأفراد 





الأفراد 





إدارة الجودة وإجرادات الجودة 


الأهداف والعوائد 


باستخدام محدود من 
الإمكانيات وقدرات 


6 


أسس إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 


المنظور التطبيقي 
تفعيل الاليات للمداخل 
الإدارية والإجرائية 
الأهداف 
ه المداكل النظرية 
(الإجراءات) 
مفاهيم الجودة 
مقومات الجودة 
معوكات الجودة 
التحول إلى الجودة 
وثانق الجودة 
(المعابير - القياس - التقييم) 


٠‏ المداكخل التطبيقية 
(الإدارة) 

1 المحددات الإدارية 

ملامح جديدة للمنتج ملامح جديدة نو عي 

والخدمة ية طبية 8 أو ومئ ت التطوير الإداري 








برامج الجودة 
مشروعات الجودة 
وثائق الجودة 
(المعابير - القياس - التقييم) 





النظام 
الأسلوب 
الأداع والمسنولية 


التطوير 


إدارة الجودة مقابل إجراءات الجودة .. الأسس الإدارية 


منظومة إدارة الجودة 
إداري حديث متكامل .. إدارية نظامية مهنية 
رقابي تأميني أستراتيجي قومي مؤسسي .. لا 
مركزية .. تفويض سلطة 

عمل فردي جماعي مجتمعي .. بناء الثقة 
المتبادلة .. المسنولية على كل الإدارات 
تطوير نظامي تنظيمي كلي .. ناتج حقيقي .. دعم 
الابتكار .. تجويد الخدمة 


منظومة إجراءات الجودة 


أسلوب إداري حديث نوعي .. مهنية فنية إدارية ننظيمية .. 


حل المشكلات 

أداء وإنجاز مؤسسي .. تحقيق أهداف مشتركة .. مركزية 
.. استخدام السلطة 

عمل فردي شخصي .. إصدار التعليمات .. المسنولية على 
الإدارات التنفينية 


تطوير تنظيمي جزني .. ناتج غير حقيقي .. تظيل 
الصراعات .. تحسين الخدمة 


نموذج تدريبي (١؟)‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





المدخل )5١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


3 
-. 

585 

ع 





جودة خدمات ١‏ 


جودة إدارة 
صحية 

استمرارية 

اجودة إدارة صحية 


ل 





المنظور التطبيقى 
تفعيل الآليات للمداخل الإدارية والاجرانية 
في القطاع الصحي والمستشفيات 


(دعم الأمس التأمينية والقواعد 
الحاكمة لخدمات الجودة .. إجراءات 
وإدارة تفعيل مهام الهيكل التنظيمي 
الوظيفي والعلاقات والارتباطات 
للهيكل التنظيمي الإداري) 


» الجودة الإدارية البيئية 


الجودة الإدارية التقنية 


الجودة الإدارية البشرية 


الجودة الإدارية البشرية 
التقنية 





اسس إدارة الجسودة مقابل اإجراءات الجودة 
تطبيق وظائف الإدارة بالتوازي مع الدراسات البحثية الميدانية الداخلية والخارجية من أجل إدارة الجودة بمعايير 
وقياسات موضوعية منتظمة مستمرة 


59 ع مدر 

0 

2-0 5 
' إاستراتيجي إداري 
وي اراس 
أطويري 7 7 7 اتطيقي” - 


ادارة الجودة مقابل إجراءات الجودة 


الجودة .. 


اق سحي تتفي 











0 
النماذج التدريبية و 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 





المؤسسة .. 
المنظمة 
القوى العاملة 


اتحصين المستعر 


المنظور الإداري التكاملي 


المنظور المرجعي .. فلسفة الاعتماد 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





المدخل )51١(‏ اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 





الفاعلية .. الكفاءة .. الأمسان 


المنظور المرجعي .. أهداف .. معايير .. الاعتماد نمودج تدريبي (5 ") 


النماذج التدريبية 4 ١0‏ 3 
اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 







الأهداف التخطيطية 
جودة الرعاية الصحية 


ارت 


القيادة .. التوجيه الإداري .. السلامة الصحية 

البينية .. حقوق المرضى 

سهولة وصول الخدمات .. السلامة الصحية الشمولية .. الموضوعية 
للمرضى .. التوعية والتثقيف الصحي .. الإيجابية.. التكنولوجيا 


الوسائل التنفيذية 
استخدام المعايير 





الجودة الإدارية 
جودة الرعاية الإكلينيكية 


الجودة التقنية الفنية 


الرعاية الطبية التمريضية .. التقييم الإكلينيكي .. التقنية .. قلة التكلفة 
التحسين المستمر للخدمات السهولة .. 

كفاءة القوى العاملة .. الأخلاقيات والسلوك المهني الملاءمةالمرونة .. 
.. الرضا الوظيفي. التعدية 


الجودة البشرية المهنية 





الاعتماد .. جودة الخدمات .. الإدارية .. الطبية 


. م 


نموذج ت 1 
المنظور المرجعي .. مفاهيم .. معايير .. الاعتماد | تموذج تتريبي ( 6 ظ 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ _ الحودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





المدخل (51) |اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 









التطوير المستمر .. التتحسيئنات المنتظرة 
.. إحداث التغيير .. الإحساس بالملكية 


المنظور الارتباطي الإداري 
الخدمي .. المهني .. الاقتصادي 


تفعيل دعم المقومات وتجنب المعوقات الإدارية تفعيل السيطرة علي عمليات 
النظامية .. المهنية اليسسشرية .. التقنية الفنية .,. الاعتماد .. المهارات 


الخدمية التنفيذية الإدارية الفنية المهنية 





الإستراتيجية المتكاملة لاعتماد المؤوسسات والمنظلمات الصحية 
تقديم الخدمات .. المستفيدون من الخدمات .. المجتمع المحيط 


المنظور الإداري .. الأسس الإدارية .. عمليات الاعتماد نموذج تدريبي (* ") 


الفتدر 0 ايد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 


الالتزام الحكومي 
الدعم الاقتصادي 


الإدارة المعاصرة 





المحددات المعياريه .. جودة الخدمات 


التوجهات التخطيطية 


الإجراءات التنظيمية المتابعة الرقابية 
الأساليب التنفيذية 





التصميم والعمليات .. البينة الصحية .. المراقبة الخدمية قياس الأداء .. تحليل 
رضا المستفيدين .. الأخطاء الطبية المهنية .. السلامة البيانات .. خطط التحسين .. 


الجودة الإدارية 
جودة الرعاية الإكلينيكية 


الصحية .. التعاون والتكامل الخدمي .. تحليل بيانات العمليات التقدم في التطبيق .. تقييم 


الجودة التقنية الفنية 4 
الخدمية .. فريق العمل .. السلوك المهني .. الرضا الوظيفي الإنجازات 


الجودة البشرية المهنية 





تطوير عمليات الاعتماد 


المنظور الإداري .. المحددات الإدارية .. عمليات الاعتماد 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


المدخل )51١(‏ | اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات 


دورة عمليات الاعتماد 





الاستعداد الذهني 
الا ستعداد الإداري 


المرحلة الثانية 
الإجراءات الإدارية 
تعمليات الاعتماد 























المرحلة الثالثة 
الإجراءات التنفيذية للاعتماد 







الزيارة الأولى 1 
١ 5 5‏ الشامل 
الفريق المفوض من جهة 1 ظلمة 
الاعتماد 5 8 
الزيارة الثانبة ...| المورسة ان المنقظسة 
الفريق المفوض من ج4> || إلملى_ة 
الاعتماد 5 
الزيارة الثالئة 2 
الفريق الدولي العاام» ‏ [إْ القرار في شأن منح 
للاعتماد 0 2 
المرحلة الرابكة . || شهدة الاعتمه 
منح شهادة الاعتماد 9 


١‏ دورات تدريبية .. لقاءات مهنية فنية 
: إدارة المؤسسة .. الجودة .. المعلومات : المتوافقة .. تقييم الأداء .. 
.المؤوسسي , جودة الأداء 


المستوى المحلى..الإقلد 

١ 

0 

١‏ المنشات .. القوى العاملة 


! التصميم .. الاستيعاب والتطبيق 


'الإعداد .. المراجعة والتقود 
ل 

ل 

' اللقاءات .. الإدارة العليا 

| المقابلات .. قيادات المؤسسة 
و الزيارات .. الإدارات الخدمية 


ة اللقاءات .. الإدارة العليا 
المقابلات .. قيادات المؤسسة 
: الزيارات .. الإدارات الخدمية 
_ _ (فرص التصوييج) 
و اللقاءات .. الإدارة العليا 
٠‏ المقابلات .. قيلدات المؤسسة 
« الزيارات .. الإدارات الخدمية 
١‏ مراجعة ١‏ تان" 
الاجتما قيادة المؤسسة 
عدار قار قينا عي 
إحاطة مجلس الإدارة 









الإجراءات/ العمليات 


.. الإدارة المعاصرة 


التقرير/الشرار 











0 
# الإداري .. التنفيذي 





ل 
ل الإداري 5 المبدني 35 


و المؤسسيى .. النماذج 
ل . 


' الإداري .. المبدني 
ا التنفيذي .. النهائي .. 
| تطبيق المعايير 
كعد 
٠‏ التنفيذي .. النهاني .. 
: المراجعة 
ان نتائج إجراءات التصويبها _ 
و الإداري .. التنفيذي 
٠‏ النهاني 
١‏ إجازة الاعتماد 
!أو عدم الاعتماد 


.. الميدني 





التعريف .. الطلب .. التقييم الذاتي .. الإجراءات .. منح الاعتماد 


المنظور الإداري .. دورة عمليات الاعتماد .. المستشفيات 


نموذج تدريبي (77) 





المدخل (11) | اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


تحقبق أقصى مستوى للإدارة الحديثة المعاصرة 


التعليمات الإدارية ' اختصاصات العننتيشض ١‏ القياس والتفييم 
١‏ 1 
رمراجعة عاتم تنفيذه) 
متابعة الإجراءات 


البروتوكولات واللبرامج تقييم النتائج 
التدريب والتاهيل التطوير والتحسين 





التخطيط الإداري الخدمي الفحص الدوري المنتظم2 , تحسين الأداء ومواجهة المخاطر 
معايير التخطيط والمتابعة أ تنظيم الأداء والمسئنوليات أ المستويات الإدارية والطبية ' التقييم الدوري وإعادة التخطيط 
التدريب المنهجي التنفيذي « مطابقة التدبير والصرف ' الكفاءة والفاعلية وإعادة التخطيط 

ل 


التخطيط ..التعامل..الاحتياجات ١‏ الفحص الدوري المنتظم ١‏ تدبير وتسجيل وتخزين الموارد 


1 0 0 
معايير نظم المعلومات ||الأسس..المرية..المشاركين2 , تحديد الاحتياجات | جمع وتحويل البيانات إلي معلومات 
البيانات..المعلومات..الاستخدام , الموارد المعلوماتية ١‏ الاستخدام الإداري والفتي والمهني 

(ب232399< _إإإنشاء السجلات 01027 "الفحص الدوري المنتظم !الإنشاء والاستخدام 0200000777 

١ 
مدخلات ومخرجات السجلات‎ ١ استخدام وحفظ الوثالئق‎ ١ معايير التسجيل والتوثيق || التعامل مع السجلات‎ 


: ١ 1 ٠ 
ضوابط استخدام السجلات , المطومات المعرفية واللانحية و التقنيات الحديثة‎ 


اح عنم عنم متم عنم ا ا ما حن اه صا ام مه 


إل سام سام د سا ساس موس شاه هاه 8 لا ال 02 
ضمان حق الرعاية , الإعلام بحقوق المرضي | تنفيد الخدمة الطبية والإدارية 


معايير حقوق المرضى | المسارات الإكلينيكية مشار كة القوي العاملة | المعدلات الإحصائية الطبية 
القوي العاملة والمرضى « اللوائح الإدارية والمالية ١‏ دعم الثقة المتبادلة 
202020223777 إإتعريف المرضى وثويهم ‏ «الوثائق التعريفية . . , تتفية تعليمات المستشفى © 7 
معايير واجبات المرضى |[ واجبات المسارات الإكلينيكية أ الخدمات ذات العلاقة المعايير السلوكية للمرضى 
حلقات مشتركة طرفي الخدمة ؛ الاستخدام الرشيد للخدمات ! تطوير وتطويع السلوكيات 
عمليات اتخاذ القرار ١‏ مراجعة الإقرارات وتعديلها ! تحرير الإقرار وتوثيقه 
معابير الموافقات العلاجية || ضمان فاعلية الإقرارات لقو العاملة الصحية ٠‏ الطبية والعلاجية في إطار الإقرار 


: 1 لبنية 1 8 
حلقات عمل فردية وجماعية , الخدمات المتوافقة للإقرار . , الأخذ بالنماذج الاستشارية العالمية 


العلاقات الاعتمادية التبادلية.. نظم الاتصالات والمعلومات .. التسجيل والتوثيق 
تنفيذ اللوائح الداخلية.. ضمان حقوق والتزامات المستفيدين من الخدمات 


ا 5 َ نموذح ت 4" 
المنظور التنفيذي .. الآليات والإجراءات .. معايير اعتماد الجودة الإدارية نمودج تدريبي (5 ") 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


المدخل )531١(‏ اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 


تحقيق أقصى مستوى للخدمات الصحية الطبية 






التعليمات الادارية ' اختصاصات التنتيش ! القياس والتفييم 
ل ل 

(الخطط العامة والتفصيلية) (مراجعة ما تم تنفيسذه) 
السياسات التخطيطية مراجعة وثائق متابعة الإجراءات 
البروتوكولات والبرامج ١‏ اللقاءات المهنية 1 تقييم النتائج 
التدريب والتاهيل ١‏ استخدام الموارد ا التطوير والتحسين 
سلامة البينة السكانية , الإدارية الهندسية والمخازن , الأنشطة البينية ومكافحة العدوى 
مكافحة العدوي والمرافق العامة ا فرق عمل الترصد البيني ا التقارير الدورية الفنية الهندسية 
النشاط البيني المقنن : التوجيه للخدمات البيئية لدعت البينية الصحية الاجتماعية 

































معابير السلامة البيئية 


مواجهة الأخطار الأمنية . سجلات الأجهزة والمعدات ّ تعليمات الإنذار وسلامة الموقع 
حماية المرضى والمواطنين ! القوي العاملة ..أسس التأمين م تقارير الأنشطة الخدمية والأمنية 
سرعة الإبلاغ والاستجابة ١‏ أنظمة الحماية والتدريبات . ١‏ ' تكنولوجيا وتقنيات الاتصالات 


معايير السلامة التأمينية 


الإدارة بالتوافق الاجتماعي ا التسجيل والتصنيف والإحالة ١‏ التنفيذ السنوي للنماذج الحية 
ل 
الاستدعاء والأماكن البديلة ( الخطط والمعلومات الإدارية و تحسين الأداء والاستعداد 
١‏ 5 ل ١‏ 2 
الاتصالات..التعاون المجتمعي ١‏ دولاب الطوارئ الاحتياطي , التوسع الرأسي والأفقي 


معايير الطوارئ والكوارث 


<<< إإإدارةالرعاية الصحية ”7 5( الفحوص | الأوامر التعليمات دورب إية يومية د 3 
معايير التداخلات الطبية العلاج الإحالة العدوى التغردة يف بالواجبات العلاجية ' الخدمات العلاجية وتقليل المخاطر 


المهارات الإكلينيكية السلوكية 2 تدبير الموارد الذاتية 1 أساليب العلاج التقنيات التكنولوجية 
الطلب والتداول والصرّف” 7 لصن ف والحفظ والتامين” 0 ء القوى العاملة الميداية * * - 
قوانم العلاج أثناء وبعد الخدمة ؛ ترشيد استخدام الدواء ' الاستخدام الآمن للأدوية 

العاملين في ترشيد التداول لماشو لم نات فته ١‏ توق شرت وساف لي 
ا ا ع حر د ع لمح ع م تع دده 
تنظيم دورة المريضص : فريق العمل الجراحي . الشفاء أو المضاعفات أو الوفاة 
المهارات الإكلينيكية المهنية الإدارية . احتياجات أجنحة العمليات : اختيار أولويات التحسين 


معليير التداخلات الدوائية 


التطابق مع أقصى مستوى للمعايير .. تكامل بروتوكولات التداخلات العلاجية 
والدوائية والجراحية .. العلاقة المباشرة للسلامة الصحية والبيئية والتأمينية 


المنظور التنفيذي .. الآليات والإجراءات .. معايير اعتماد جودة الرعاية الإكلينيكية 2 أ نموذج تدريبي (5 7) 


النماذج التدريبية ام 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة 


تحقيق أقصى مستوى للتكنولوجيا والتقنيات العالمية 






الشعليمات الإدارية : اختصاصات التفديسشس : القياس والسنييم 
رالخطط العامة والتفصيلية) 









رمراجعة ما تم تنفبذه) 










المعايير 2 ِ - 
و السياسات التخطيطية مراجعة وثائق متابعة الإجراءات 
البروتوكولات والبرامج  ١‏ اللقاءات المهنية ١‏ تقييم النتائج 


التدريب والتأهيل ٠‏ استخدام الموارد 0 التطوير والتحسين 
الخدمة في الوقت المناسب و المعلومات الإدارية والطبية , تقديم الخدمات المطابقة للاحتياجات 







التنسيق بين عمليات الرعاية : انقوى العاملة والمرضى والإدارة : الاستباتة للمستفيدين ونتائج الخدمات 
الطرق المختلفة لتوصيل الخدمات : التوجيه لاستمرارية الخدمات : الأولويات والاحتياجات والأفضاليات 


مستويات الرعاية في الخدمات 1 تلاج .. النقل .. الإحالة.. الخروج 
5 ل : 
تكامل الخدمات الصحية الطبية , مسئولي الإدارات الخدمية , ' التشخيص والعلاج والشفاء والمضاعفات 


على الخدمة 


الرعاية الصحية 


تعلون الهينات الطبية والمجتمعية ؟ تعدد مصادر الموارد ؛ تفيل راي الارة والمجتنع الععيط 
!ا 
حاو اه 3 0 |[ الب..الأوامر الشفهية..المسنولين ! الطلب..الصرف..التحضير ١‏ لسجلات..الإضافة والصرف..المخازن ” 
١ ١ 8‏ 
معايير ضوار المعلومات الدوانية الأمنة ٠‏ الفريق الطبى والصيادلة و التناول..الاستجابة.. الإحصائيات الحيوية 
العلاج الدواذ ل ' ' 0000 5 500 
ج الذواني أساليب ترشيد استخدام الدواء ) تدبيرالاحتياجات من الأدوية | توافر الأدوية المحلية والمستوردة 
<< .050 إأتشكيل اللجان وتحديد المسنوليات " سجلات لجنة مكافحة العدوى العاملون .. لجان العدوى.. الأمان 7 
معايير إدارة 


تكامل برامج مكافحة العدوى2 ! اللجنة .. المنسقون.. المشرفون : البرامج.. الصيانة.. الالتزام..الانضياط 
الوعي والتثقيف الصحي : | التوزيم المتوازن للأنشطة .. , , الوسائل.. التكنولوجيا.. الهياكل الإدارية 

0 202020202020000 |]المغسلة..النظافة._العزل..التعقيم , تكامل وارتباط المجلات المعنية ) العمليات الخدمية الإدارية والفنية '" 
رعاية مرضى الأمراض المعرية ‏ ؛ الشئون انهندسية والخدمات المطبة ١‏ إلعروي المنتشرة داخيلة وخارجية 


والتطبيقات الوقائية 0 افر الا الآلات والمعدات ؟ 
البرامج الوقانية للأمراض المعدية 2 جود وا كيه ركهم وعلاج الاخطاء 


لاستخدامات الأجهزة والمعدات ؛ البيثنات والمطومات الفياسية ‏ ؟ و التقارير الدورية وحل المشكلات 
معايير إجراءات . 
المناطق الأكثر تعرضا للعدوى جهات السياسات التنفيذية ؛ مقارنة النقاط المرجعية .. التنفيذ 


قياس فاعلية الترصد والتحكم ! الموارد المتاحة والذاتية ١‏ المعلومات المرتدة .. تحسين الخدمات 
١‏ 1 


التطابق مع أقصى مستوى للمعايير .. التكنولوجية والتقنية .. تقديم الرعاية 
الصحية المجتمعية .. العلاقة المباشرة مع الصحة البيئية المجتمعية.. 
المحور الخدمي الاساسي أنشطة مكافحة العدوى 


المنظور التنفيذي .. الآليات والإجراءات .. معايير اعتماد الجودة التقنية الفنية نموذج تدريبي (0”) 





الإدرة المعاصرة _ تقييم الأداء .. الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 


تحقيق أقصى مستوى لكفاءة القوى العاملة الصحية 





التعليمات الادارية اختصاصات التفتيش : القياس والتقييم 
(الخطط العامة والتفصيلية) (مراجعة ماتم تنفيذه) 
السياسات التخطيطية متابعة الإجراءات 
البروتوكولات والبرامج تقييم النتائج 
التدريب والتأهيل التطوير والتحسين 
سلامة المرضى وإدارة المخاطر و البيانات والمعلومات الوظيفيه , تحليل البيانات والقياسات والشكاوى 
ٍ برامج تحسين الأداء . فريق الإدارة والجمهور : التقييم المستمر ورفع التقارير 
كفاءة الأداء 2 5 555 5 
على أقصى مستوى جودة للأداء ؛ الداخلية والخارجية ١‏ التغيرات الهادفة للتحسين 
ات 2 تك تن مات ا ا ات ات ات د ان امد دج ات لانت 1ق 
التعريف .. الأهمية للفريق ٠‏ دليل إجراءات الاعتملاد ؛ الإبلاغ بالمعايير .. رصد التنفيد 
معابيير 
اللجان المؤسسية الوطنية 2 | القوي العاملة .. درامة المعابير / الدراسات الاسترشادية .. التقنيم الذاتي 


التعاون بين فريق ولجان الاعتماد ١‏ تدبير الموارد الداخلية والخارجية ١‏ دمج خدمات شبكة الرعاية الصحية 
١ ١ 1 '‏ 


التوصيف..التعيين..الأجور..الترقي ١‏ الملفات الوظيفية.. المستندات ١‏ سير العمل العدالة الوظيقية - الشكاوى 


معايير 3 ١‏ ا ا بيك 
7 المشاركة..الاختيار..التقييم 2 ٠‏ الإدارة.. العاملين..خبراء التنمية , تقييم الأداء قبل وبعد التعيين 
خدمات ارد ١‏ ليشر 0 امي ةد ّ 
ت المو 3 التعريف بالخدمات .. مكافحة العدوى 6 الأجور.الحوافز..الأنشطة الاجنماعية ١‏ تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
١‏ 
التعريف بالخدمات وتكليفاتها ؛ الوسائل الاعلامية المختلفة 2 ١‏ الإعلامية المقروءة والمكتوبة والسمعية” 
معايير ١‏ 


| الخدمات الاعلامية والمستشفى ْ الإقبال..الخدمات..السوق التنافسي 


١‏ الإمكانيات والعلاقات الاجتماعية ١‏ الوسانل والأساليب الحديثة المنهجية 
١‏ ل 


التعاقدات الفردية والجماعية 
المهارات الإعلامية والمؤسسية 


معايير . ٍ 1-6 

9 أساليب ومسنوليات العمليات ١‏ العاملين الإدارية الطبية الأمنية , تقييم العاملين والمرضى..الشكاوى 
حقوق حفظ المتعلقات الخدمات الإدارية الطبية الأمنية / الخدمات والأجهزة والوظافف : أساليب الحفظ والتقنيات التكنولوجية 
مد 0 02020202020 |'المشكلات الصحية .. الصحة العامة ١‏ ! المعلق رمات..البيانات..النتانج ١‏ التنفينية التكنولوجية المحلية والعالمية ' " 

9 . ]| التغطية الصحية الشاملة 0 ' الإنارات الخدمية والاستشارية ١‏ تقدم الحالة الصحية.. التنمية الصحية 
اليحوت الضبطية و071ايي9 الإبداعات والمهارات البحثية : استثمارات البحوث الصحية : تحسين الصحة الوقائية والعلاجية 


التطابق مع أقصى مستوى للمعايير . كفاءة الأداء وكفاية الإنجاز .. فرق العمل 
.. المستويات الإدارية الخدمية .. المهارات الاتصالية .. اداب المهنة .. 
الرضا الوظيفي .. التوجه المجتمعي .. العلاقات العامة .. الخدمات الاجتماعية .. 
التسويق الطبي .. البحوث الصحية الإدارية 


ب 5 9 5 نموذح تد آم 
المنظور التنفيذي .. الآليات والإجراءات .. معابير اعتماد الجودة البشرية المهنية نمودج تدريبي ١(‏ ") 


النماذج التدريبية 0 


جح تت 2 01 


المدخل )51١(‏ اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشيفات .. الإدارة المعاصرة 


معايير اعتماد الإدارات معايير اعتماد الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية الخدمية التنفيذية الإدارية 


خدمات العيادات الخارجبية-- خدمات الاستقبال والطوارئ. 

خدمات الأقسام الداخلية .. خدمات العمليات الجراحية. 

خدمات التمريض .. خدمات التحاليل الطبية. خدمات التغذية العلاجية .. خدمات التسجيل الطبي. 
خدمات بنك الدم .. خدمات الأشعة التشخيصية. خدمات المواد الطبية .. خدمات الموارد البشرية. 


خدمات التعقيم.. خدمات الصيدلة.. خدمات العناية المركزة خدمات الخدمات الهندسية .. خدمات العلاقات العامة. 
1 خدمات الخدمات الاجتماعية .. خدمات التسويق 
خدمات الغسيل الكلوي.. خدمات علاج الأورام. الطبي . 





المحددات المعيارية .. الخدمات الطبية الإدارية 





الجودة الإدارية .. الرعاية الإكلينيكية التقييم الخدمي الإداري 
التقنية الفنيه .. البشرية المهنية الخدمي الطبي .. الخدمي الاجتماعي 


تصميم معايير المسح الأساسية 
لاعتماد خدمات المستشفيات 


المنظور التطبيقي .. اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية نمودج تدريبي ("”) 


م 
4 


0 
05 إوع162 0 40-6 








5 © ع1 








!م /0131م 00217 امأأمده1! .. مره أ)ةناله/اع معمممعمععم 
01م 0117© 13116 5أق ألصلة عط متطأأط ممأكدبتهاع ععمو مره ١‏ - 
عع مت طصمعع5 اقطه1١0‏ (ةأأمده! 8 اأدمعممع: اددع 1ل اهدده انأأأ5ما ‏ - 
لآ 
موكةناد/اع ععمووصمماععظ عوألمع5 5 المعورع: باددعا! عوالارع5 ١‏ - 
3 نااة/اع ععمن ع2 أقدملاعءوصنط 
61 2 03م م0021 لتأأمذه1! .. امعصصمع390صد3انا! بطألهن 0 0+ 
أضع27ع 3530لا بألوت9 - 
1 اهن اهأه 1‏ - 
هم316:نا8655 (إ1أأأاةنا© ‏ - 
:3125ل طأادهعط مأاعاهء (هؤأألا ك5ا! 3520 بؤ5أات معدن طألهعط ‏ - 
ءءء ألاعة5 لقأأمذه1! :ه10 أمع7ئع30صوقالاا بإأأاجهي© ‏ - 
:5ع ]نالعءع2:0 9115 310 21ع1303067/ بأأاهنات 
36 ةما بصة: مم ترعاده0 اقاتمدهل! .. ممتاهاألع0ءعم8 اهانم وهلا 
ع5 .. بألهناك .. عباأأاععمععع2 لم 1أمم8 .. ممتاأهاألعرعع8 ١‏ - 
5 أمذه!]! مامه ةن اجا 
0 لع عع .. علاأاععم و5اعم 906أ3اذ5 اد اج80 وهةنأها أ لمع ماع86 ١‏ - 
35)أا م505 وأ 5ع06655م 
20 75ا5أمقطعهة1/] .. عبالاععمومع2 علالأأناععاط م1815 ألمعرعع 8‏ - 
م3 ألعمءعع أةأأمصكعمط ه10 5عتبالعء6م 
1153ل ع /اأأناععياع رعلالأاععم25عم لأأاممق مه3)1]أالمعرعع 8‏ - 
5أأم 05ل صأا76أ)5)03أمأم0ق8 300 لدعألعال] .. عادع صمامومع0 دعل ]ع5 


الإدارة المعاصرة . تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 





11428111 )59.1( 


01116100012177 ) على 172111261011 عع مهس رامعم 
أ للاء 11121025 121أم 1105 
20121215112117 ع1) سنط اا ممتغهن لد حظ1 ععممسطم ماعط 


000161: 

21001 35 0ع250ع8عة؟ 15 غ1[ .لاأأووععع25 له لم26 2 15 31012 نلوك ع 1011320 رع1]2 
1ل أ دع انه لضنا0عط علطا ستطاالةا ه10 )هام 203 لصة ععصقطء :ه10 
طعاطلة معاد لإطالدعط 2 لع2ع02510ء 15 1 رمه2001610 سآ .ععلءع احمص|ا 
عأطدء1آأممة لله 35 رعع مقط م10 لععم عطا معء جتاعط ععمقلوط 2 ك2 لف 1ص 2 

بع لاع مكاعم [ه16ماع01ع5] 2 35 ,/1أأور17ل أوطاماع 2350 رع 7اناععم وعم 
علاتاعع1آء 3 15 لمتأعطبا؟ أمعتصم عطا متطاانت مهلاه اهلاط ععم ماعط 

ما 0112111 15 320 ع032م10ئعم 11221017 10 220115 2 320 أمع مل تاكما 
رهلا-/3 10110 ,.ع.1) مملأعصبظ عط 1ه كامعصيعاء عط طخزط ععمهلجمعع2 

0 2 عع مم 1ر2 ,200110 ص[ .زمه 21 نالولاء 200 م1510 نازع مناك 

عطا طخالظا ده لغو اداه 01 كأمععممء عط معع ماعط لإمممضفط دعنك لطاعة 
555151 01 5أمعع مم 

0 2005 0271م مامه 2106 تأكلص تحصل2 عطا متطاالت ممتاهبالولاط ععمه ماعط 
عع ظطاعط6 852]102ع]10 خمالاء اطاعث رطعنامغطا 5ع1328صة٠20‏ 5]52)17المتلصلة عط 
1101ل أمنتاضمء عطا صا ععصهصممملقعم عم اذ[ نحرعم ناد 320 108و [2/اء 

0 [أمعنغاط /إط الا1 2232286 01 كمقعطط لاط م510 الارزعمناد عمالاء اطع م 

10 011121111118) ,210115 الاعل 21101270 01 كأمهص امسعاعل عطا 10 118 تمت 
005 0ه 

15 112131115ع]06 121515211076 20ل عط متطااتة مملغه الوط ععمممم1اععءط 
1 ,20011102 5[ .121212815 20111612201311 101 11011أ2نا1 [713 220 أنه امم تدا 
0 ععصةل1معع2 12 0ع101172عم مماأعصلة عاطدء 1امم2 مه 25 0ع20معه1 15 

لصة ذ5اعلاع1 عط 211 غ21 0م1أممة لاع 700010طاع12 [للامتاصمء لصة ع/ازاءء 06 
لإأء17اعع011» 320 1201171011211٠١‏ طامط كارع سسومء0 

ر55لا0ع106م 20101215]121176 عطا امنا كلمعمعل 5د2110 الوا ععمةممماععط 
01 كتصقعط عطأ كه أاع/< 25 كل0طاعط لنتتنلعء20م عط علنااعصا طاعاطانه 
66113 ,5]32032505 ع11011232عم ,.1.6) الع لرددع355 215115211176 1لططلة 
8 3230 ع651011326م أ 12]1085لاع0 11/18 1أطع10 راع طردوء255 
.(61101111311م 11 1261025/اع0 

1/101قطع5 31 قلاط 01 15ماع12 عط نممنا 5ع أاع؟ مه لغ تالواط ععمفصضمامءط 
عطا قصتطة أطهادء دا 1201101011215 01 1100هم1ء1 تدهم عطا 10 اعع زطناد ع3 لاع لطنىا 
01 ذ5ذعمع نالاعع 11 عطا عتلاكدء ما جعل00 صا معطا عمامه1ع72ع0 له 513203505 
1 2012151121176ل3 220 ع[طلءدع]1!1 2 35 ط10]ةن1أدل2ء عع32 لم10 وعم 

كالة صتطصطمعاعل لهره ا/تقطعط 220 5عء1اء13م 120121 ره 8لنأكناء0] 


5 لوإع1 2 4 


٠» 22110111211 ذقة‎ 055121 

عع2ة621 ممتضلة ]12212 طومنامعطا لع لاعلطعة عط قرقء العطرووء 55م ععمم ورم - 
255655171 ع10110356قعم لعاأععملاء 320 [2تاعة عغطا ممع ساعط 

01 2]10825اعم0 عطأ ع نالا 1أمع10 قا كماعط المعدردوءو345. ععمقصرو5كعء 2‏ - 
-ع لتة 532202505 عط عصالا؟ تأمعل1 كه 1أآء7 35 كأصامم علدء/128 ركمه130/اع0 
.تطعط 121121118 

أوعط عطا. . .أوع6 عطا عع لطع 10 206207015 اع رزووء455 ععمق ماله ١‏ - 
أ5ع5 علطا ..5ع512655ئناط 101 23205زع 70م 2250 ك5مذام أدعء ع7آ]. . . كأنامانا0 
عطا. ..ككاكة] ع08قتأناط 1 ذال 01 5ل70اعم: أوعغط عطا. . .عع مة دده 1معم 01 د5ل0طاعمر 
لطة 5ععا0[أمتاء 01 ملاعع1[ع5 أوعط عطا. . .ئأ5مك 220 عمتتا .0) كل035 قاذ أوعط 
.61605 هه 0ع الاوع] 

5م7111 2156521176 1 لطلة عط م1 أعء زطناك 15 الع ترووء5كمة ععصقمدرمال2 2 - 
عط لاأممة ,امع طرووع5كم ععمفمصهمكعء :10 دعملا علله1رعم أع5 م1 لعام 300 
.5 ]ناودع عط /نا0ط5 0غ 005 لطاع ممعل20 ع5نا 320 512202705 

-1اع5 85 طعباد 82/0(/5 [19ع/ا5 ل لعالناععناء عط لوك الع طزووةء3455 ع27022110رم1ء2ء2 ١‏ - 
لا ع110111226عم 1163511128 ,0105عة1 1501 0213 م8 اتاءة011© ,ن0 51 كزع مناك 
12011631[ 7/1051 .12011 01 إالأصقنان عطا عصالال5601 ,كم ص 1لدة7 له د5ء[متطند5 
01 2126101مع1م ع5اعع1م عغطا ره 5عع قلط 8/235 عومطا 01 5وععع اد عطا 

65 طع نطلا رعنا !72 2020121552111٠7‏ طة حفط امع طرووع 55م عن لنم 15ر2 - 
1105 .تمعاولاة 5320210 ععمق ترهس 1ععم عط 01 5م]زواباوءع؟ عطا عمتاطهمء نزم 
ع0لتااعها طعلطت 512203505 عطا ما مملاه ا1تأاصعل1 معأ2ئناءع2 عء تالاكو 51165 1نالع؟ 
111685101 رع112) ,8101م لهم ,.ع.١)‏ دعام اعصاام 2ك لماصلة عغطا 
5 ع1 1الع اعد لطاع27200 ,لإألعق1ء ,رودعمع/اأوطمعطاع1م تلمك ,كلماء12 212 11تلط 
.(01/615م 11106أعم تمه 3220 


٠ 21011202116 530315: 

611612121 5320250 عطا 25 11760ع0 ع3 513203505 عع تم مرمكمء 2‏ - 
220 1321111185م ,22625101611121 101 وعأنط 35 لع50معع:2 ع3 لاعطا لصة 5عءاء1210 
فك اواناوك 

لحم إ1اناءء زه عط عمالاعلاطءة ]2 لله 512203505 ععمممضماعء< 2 - 
لطة أمعاممع 1 اء5 روعع1مطء علاناءء زطه طأعنامعطا مه1غدنا[2لاء 01 52101052255 
1ع 1 ع الاعع]ا]ء 

ما ألاعمممه10ع7ع0 مقصتتاط علاعلطعة م1 عتكلناد 513220305 ععمقمصماءء 2‏ - 
عط كمماء/ء0 لاعتطلة رع لالأممم ه لعمع0أكمم» ععة لإغطا 35 01831212261025 
تلع 1م112 0غ لطغطا 5دعع3!نامعمء لصح كعع !8/01 01 5ع1111طهمرهء 
110111211 

عرعطمزا 2/011 ع0111 عطا ععبلع: 0 «ملتوعلء 513203105 ععصمقوممكرةء 2‏ - 
لالقمع اك ععدامع؟ 53202105 110 1أمع10 موجزنا لء25ط كتزممع1 66الاءء ز0 
011 

رك 1م 1121م 5152110976 [امتصلة عطا م أعء زطباد عق 513203505 ععمممدمكامء 2‏ - 
220 ع110111326م 01 00123155 لتقم عطا ردع نكلاءء زه عط با لأصعل1 علط 
.1101م 01 5ع<اء1120 طتقطط عط 
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لماع طأانتا ععمة70معع32 12 5ل0طاعم «أعط أمه200 512202505 عع2ةمتماععط 
111031 اكلا طنتاطهاوع م1 جعل08 صا 512202505 2210221 320 211021 ع1 
عطأا 8ض اأناععناء 107 ع01215151م7265 018321221101 ]112) 10128 ناع 5125102105 
05 2101م 

65 تلا نطلا رعناأو/ا 21117 اك لماطل3 عد عتتقط 02205 ماك ععمتمصضمواععط 
1105 .لمعأذلا5 51220350 ع21011122عم عط 01 دعأ زواتتوعة: عطا عمتاطممء نز 
علنااعص!ا علطت 5ل7ةل0صهاد عغطا ما مم لغدء1! تأمعل1 ع2 تناءع32 عتلاكقء 5ت]51 انالع] 
610 ,رع 11 2101م 1161ئقم ,.ع.1) دع اماع صاهعم عله ناكام ادلة عطا 
اطع ع5 ممعل220 مه /13213ء رووعتاء المع طع امتامء ,1015اع13 لمقمتتاط 
.(51©11005 


01ل 1 ع 31ت ع2 

وصاعط غ1 عدناوءء56 5األتاوعء: 0511م 211215 كقط 81211126102 عن مق مطم]رء2 
.05 /ا32 طآا كله [أواععل0 عتتكتاعع رمك 11316 

5 2 )1 25 01116011165 0511176م 1135 .. 2)100نالة87 م2271 ماعط 

.دعكقء لاله ا طم أواء»ع0 ع /الاعع001 

لعمه1ع2ع0 لقة ,ع15]2152861ا5 ,0580128 لذ .. م10غ)هنال0/اظ ععمممتماءء2 
.ناه 220 ع10ك10 ذوعء10م 155211076 ألملة 

5 832122]10215 01 ع7[ طاالا دنا وعم00) .. م10غة الوا ععمةمصم]عءط 
0ه ة1ط118ناك )7205 عط عتلاعلطعة 0 ..أعمده5معم 5[ 01 لإعمعكء لل[ع عط لمة 
.كلهم أمعكء 1لا 

علاتلاعع11ء عط علناأعصا أقطا دع كتاءء زطه مقط .. مم له تالت ععمفممم]معط 

عط نا [أع2502عءم 101 1083221115م ع8 لامضذام عط عمتل تناع صا مهتابلط امم 
5 عط 01 220111021102 35 11[ع/ 35 ألمع 2212128612 "01 1لاءع5 

.10/65 ملم 

15111101181 علنااعص! أقطا 5ع الاععء ز0 1125 .. م10غه الها ع1017113116]جعط 

عط صا امعطم ماع لاع لهصه22]10 1اصدع01 220 21 لطع أدلا5 ,15112110 تاطلج 

عط طعناه0طا ععصة[2ط اأمصععاء<اء لمة لممتعتص!ا عمائاعتطعه لاط د5عع 53 أمعيع ]11ل 
3240 11136101ة/ة 01 اللناوع؟ 2 25 5ع7نالعء10م علالاعع01»© 01 02 1أناععناء 
11 ظ2 

0 0201528مدع" عل نااعص!ا أقطا 5ع لالاءء زط0 1135] .. 10)هنالولاط ععمةمتام]عءط 
طا60 22100 1صدع 07 عط 17011110ئا5 121 د5ع32]كلتتاءى1ك 0ضة 732136165 
لاالمصععءء لص (الم معام 

علطا منا 10110108 علنااعص!1 أقطا 5ع لاتاءء زط0 1195 .. م1211310] معنم مرماءءط 
175 01 دع طاذوع255 عط ماعطا /173/23 2 ص[ مععلها جرعع6 عنتقط أقطا كمه زواءع0 
.5 نا 107/128م 1102 10 دعانا امم كمه زواءع0 

عطا ميا قم31ا10110 علنااعصا أقطا 5ع كلاءء زطه0 1135 .. م0 دبالا عع لممصصدماعءط 
تعطأاعط/7 عم امسعاعل م1 5ع1]1لازاء3 5م2310 [صدع 2ه عطا 0غ لعاعع015 5مه1ه1عم0 
/112211أصره معطا 5عذدنا لة ذ5عع"نام5ع؟ /7ةو5ع260 عط قاعع 2261012 لصقع 01 علا 
.20315 115 عناء [طع3 10 

ألاع 102511151 عطا علنا1اعص!ا أقطا دع ناتاعء ز06 كد .. م210 تطلوا8 عع مم ممماءءط 
7 10 115/ا1اع2 320 كص10أ72عم0 عطا طاوط 1ه بإاالدعزاعه1 عط 01 


05 12637 جه 
| 


1م6012 350 كأزهل؟ع 0عاتعن<ء 01 لإعمعكء 1ع لطة ددعمع الاعع ]اع عطا 
ما ملزامل 1210 02:05 صقذ5 عغطا لصة نإلدوع:21 عممل مععط كعقط أقطنا عع بتاعا 
201 

عطا علنااعصا أقطا دع نالاعء زطه 35[ .. م10 )ةلواط ععمقمممارءط ‏ - 
دععء لاع 0116 7م1211 متطكده )داع علالنداء, عط أه عطا 1ه ممللهمتممعاعل 
7 25 125111111011 عط 107 511005مم لعاع8 ةا لططة 8متاكلء عغطا طامط 
1 عءأممممعء 

المع صممماع نعل عطأ علنااعص!1 أقطا دع لالاءء زطه 135] .. 121021100 ععممممم1رهء 2‏ - 
01 عكنا عطا ما لعألمنا! أمم 15 ]1 مضه 0:5غ2ع1لس1 لمة مضعاتك ل0ندلصماد 01 
عط 01 5ع5]28 أمعدع]!1 1ل عطا متطاانت 5مماأدء1لصآ 202205ها5 35 14رع 1ه 
0105 

1175 201121511521176 عط ما أعء زطناة 15 .. ه2)10نا[ةلاثا عع مم مترو]مه 12‏ - 
طع نطلا ,م10 ناأولاء ]1ج نإع00010طاع2 امعطرددء355 عط أم3200 أهطا 
0 غطع!! عطا صا 7220 كمملاعة عنالاعع جرم 320 مماكلة تاحصم 1واععل0 دعل تااعطم! 
.105 لع ص اممعاعل عطا 

2011215112117 عط لممنا له35ط 15 ]1 .. م210 تالواط ععمفصمماعءط ‏ - 
01 102اناععلاء ,118ل|15102-103ع06 ,131015 ققلطاء]2 ل عغطا 28 أكنا 1010102161005 
20 16250115 1118 تتعاع0 ,ع110320!لمع اد تتعطا متصلعل 311 دع تبالعء20م 
من 6205مع0 غ1 ,م2001610 ص] .عتننانا! عط م1 5161210 ألمع متك عطا مماعهام 
35 121025/اع0 أقطا 50 عق8مقطآء ألا60ة ممأعصائط مز ععمعء لمرعم<ء عط 
.22321 16أو [[مط ه صا لعاعع رم 

.. عع الالاع5 .. وعطع103مم3 5نا0لعة/ 5ع15[] .. 9)100ناأولاط ععممصمصم]ععء 2‏ - 
02 مقط ع7/105 .. لعأدرععاصا .. أده تصطععا ..ع52)01اماحطلة .. لمتنتلعء0م 
أمعقع111ل هآ 220 55عع10م 136102اله/اء 51281 2 مآ لعذنا عط صدء باعوه]مم3 
[1008 م لأكص! .. 102)قنال/اء عن1لتاع5 .. 10غ3نالة7اء 101121101121 .. 101105 
لنت 

5 1210112121011 ملهاطه مأ علعدطلعع1 قداول] .. مملغةبالولاط ععممممولمهء 2‏ - 
عا طممنا 6250 15 غ1 35 1700أع12 3102 نالداء أوعط عط لمعل [كطم 
عطا منمع] 1128 الباوع:؟ مهزأواععل عط 01 أعدمصطا عط 01 اأمعرصمع مدعل 
,]عم 01 1321102ا1ج لاع 

اناك لإ 122162560 15 لإع2ع1ء11أء 5]! .. 8121018100 عع لمو مس2 - 
01 عط م0 2105 مده 1طا عامقط 8 لتملة امه ك5أدممع] عع1032زه ]زعم 
11١ 5‏ 11306 ©5 3ك ]1 .0319 15 01 515لآ3231 3220 0111601265 115 رؤ5ع 2106 
5 لام م0 عطأ ععة طعتطنت 01 أمععع؟ أومطر عغطا كمتزه] 

لاط دع25عط1عص1 عنالة/ 5]:21117 1م201 ذ5ؤ1 .. ممالغه بلوتظ ععمممتمارء 2‏ - 
طع نطلا رمطعأولا5 م10 2نالهلاء م322 تزه 1معم عط ]0 5عغ]51الاوع؟ علطا 20111726108 
لة لإعرع1ء1ل1ء طولط 2 مآ دأءد5دع10م 2]100نالهلاء 01 5وعع10١5‏ عطا ع32016نا8 
10م لاقم 35 لأعناد دع اماع صلم 2197 تاكالم تاحصلة عط أه كماع د1 عط علبلاعص1 
..لإاألتقاء .. ممكتامط .. 15م1اء13 مقطتتاط .. لهلأققععاص!ا .. 10لا .. 
.7017/6115 /الألاعءمطام» .. كلم0طاع0! ع1 1 لأمعاع5 


الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





55 كنا 21201 1251111010115 19 31011 نالوت3ه ع21 3 تمرواسع2] 
:2012215 

حصذ .. 0183212211005 5دع7 قلاط 2120 1110115 ]1 أكم1 0ط[ 100)ةنالد/اء م220 له 1دعم 
طعدء 10 نكتقاع داع [ملام» 15 أقطا متعاولز5 لكتهكوعع»ة2 رع كلاعع []ء 

07 125111111011 01 عملإ1 05 512 عط 01 5وع2501مع7 د5عء5د5ع10م 305010151521116 
0170010 

مذ .. 0183012211025 ذ55ع 7أذناط 320 11111015 أكط1 مآ 10غأةنا[2لاء ع0113212 قم 
ل ا[[طلءدة[] ,لاألعقاء ,مموتامط :5العميعاء مله 5غ[ مقط أغقطا ممعادلاد عحتاعء لا 
10 لاع [00 16211511 ,لتعاولاد 5172111٠‏ 1ل لط 202 ,8 أطتاا رم دما تلاتهم 

له 02011165ع» ]205 ,5]62225ل!(5 1110111211011 ,5ل1700اع10 ن1 1 تأمعاع5 معلممر 
.0615م 6ا1أأاعم للم 

مث .. 0183012261005 55ع70 أكناط 320 111025 ألأكط 1 ا 3100 نالهلاء ع3200 1010م 
2821107 طا لعألمعد5ع1مع: كارع 12 [لعم 112 طنكذته 5أا كقط أقطا ممعادلزد عتكتاعء ]]ء 
ل0ع11!]! .. عتلاووع1م 0115لا للاممء .. 22[16م0م 101 320 مه أكدع]ا .. كز لتقطاعط 
1 .. 102لا “اعم 10م22] .. 221102 1أصدع 01 007 .. ع1538 110108 .. 100ذا/ا 
.135 .. /]211111م12201 .. 

5 .. 01832122110115 5152655ئاط 220 1251111011015 1 3100 ناله/اء م320 له عم 
ل136ع: عنة أقطا دعد5ع50م 15152]1076 1ل طعنامقط لع /الطعجة عنة كدمتاعمن؟ 
أعناله2م عط مم1 اأعناع1 /ب32[16ان 2 ع تتاكصء 10 مع050 ط[ نه لأعصلط [معخممء عطا 6 
.(/721531113 01015]21101118 2200 اع لاع /اء [طعة) عع العو 01 

.. 01832123110115 7855 [كناط 320 1551101015 طلا ممللهناأولاء عع 012032 آعم 

8 لمم لطع نامقطا /1الط 1ك مه0مدع؟ 20076 تاولص تلد عغطا دعصتصمعاء12 

لم0 1ن أ0/اء متطكاة [معاصمك 220 عقتمصهام دمع تاعط ره 1أومع1216 

1 2111211011لاء 01 عط عط 01 17[اط أكصممدع: عط 15 طاعلطلتا ,مره زو مع مناد 
5 نال طتعط/كلط عمتص امضعاعل دعتبالعء100م 2]100كاكتمتصلة عط م0 1أأءنالممء نز 
ر201115]12]1015 1010221 أكص! عغطا طاالا ومتطعصه 1 ةاع0 معط/خلط 200 
.0621110115 121102الوناء أمذلكء اع 320 تدعا 31100 نالوناء غ32 مك10 عم 


: 13|5أم5ه1] رأ مم ةن أه/اع ععمتصمممعم 

تعطأه كلعء2<ء ]2ط لعع2 2 15 ..11215مد10] صا مملغة تالواط ععمفصصممارعم 
20121 392 35 25060ع128 15 غ1 35 76605 "0183121221025 320 1011025)كا 
لطة طاأادعط 01 دعطرمعاأناه عط 5عأةنالولاء .. عتنطتة ل0صة أمعوع2م عطا مز لعع2 
ألاع ع2 لص لدع العم عطا عمتهبال لصة عرم1اعط دعء ]1 تعد [وع1لع12 

للع 111 

2121515311397 لطهة لدع1لع22 هق .. كله 1ام105] صا دم لخة نالو كط ععمفصصم1مرءم 
ولهأأمسصط عط نإ 0ع01/10]م 5ع 52/16 01 عمل عط طغانت دعطع )2 أقطا لععم 
آاء5 5وعصاتطمامء غز .. أعع1امع2 01 5م5011 ,زمطء 0م دعنلوعء |01 لاعتطاه 
10 20101215112117 ع شطع كلاد طخللةا مهلخد بالولء 1[دع1ل1 
ع0 طا ع3 دع لاتلاعء ز05 115 .. 112[5مده1ط] صز م210 ناأدلت عع لم ممماععءط 
ع1 طع 1ط 1126100[هلء مده 1وعم 01 دع لالاعء زه لوععمعع عط طأانه 

.. 117©5 6م2615 ٠3110115‏ 11[ 01832122]1025 0512655اط 2[ 16[ط3ء1امم3 

أطع لطع عطلة كلق .. 5ع نالاءء [06 110115721100231 .. دع تكلاءء زطه لوأمعصرمماء باعل 


ك1 1237 2 1 


.. 5علالاعت [ط0 9[1]ئعص2مم10اعلاع10 .. 5ع /الاءء [ط0 1076](اع م0010 .. 65 لاعن زط0 
5ع /اأاعء زط0 '(1111لالطلطدهن) ..دع/الاعءء زطه [8/10)11726103 

عط ممع تاع6 كاع ةعاط[ )1 ..5[ةألمده1] ما د10 6ه الوا ععلممممماععءط ‏ - 
0 52116 116 ممنا لع25ط كأامع ص للعم دا 320 51165 1ناو0ع]1 
عطاعع12 10 لاع أدلا5 102غ3نالة27ء ععصة مدزه21عم عطا 01 101010261005 
5101 320 131165 11[عمعط معأ متامع2ء '[هم أقطا دععمع ا لقطء لصة دغ اناء01111 
عاطلقضة 220 52212181 01 العطوع ] تامدعم عط معع تتاعط لصة .. 15ء101710م 
لوذه الاقطع6 320 1310615 51117ه0م عطا مععنتتاء6 لله .. 5عع1 ع5 01 تامع لرةء اع 
.6005 2102 نالولاء لععل120 لصة 120110221 عطا دعء طاعط 320 .. 5عناد5ا 
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(59.2) 51م مكته 


32ت وزع لقط10م) ل[قأتم105] عره]! أمعصرع" سعدء11 لدم نان أتناكمآ 
(11.)..1) «سمتأفسلاه ]1 
ل2ط10) [دأتم105] ؟ أدعدوع: ادوء154 [1002ن 1 1اكم!1 ٠‏ 


1 ملاظ ع 211ل رتل2 

له تلنلط اللا 2100 للك 01 7005طاعط1 [وطع/ا52 1151118 كطوعم 21081 - 
عطا عمامسضعاعل م1 جع050 م1 م2110 رمعام!ا علأومسعاذلا5 لصة 2117 اك امتصله 
طعاتط 3 غ2 ,لع0110م لمة لعلء لطعة ععة دع /ازاءء زطه أعد5 عطا علطلا ما أمعلكاء 
للدنان 1ه اعنلع1 

ععضةل02عع2 صآ .ععمقوصم هعم لوطماع غطأ 1ه لإعمعكء لأاء عط وتامطد 110218 - 
لاأأبا؟ ععة دعنالاعء زطه عط أقطا كاعع11ع ]1 بوه له معاد 01 لومأعمصاءم عط طغامد 
220 101687211017 01 عأماعصائم طالملا ععمهلممعع32 ذا ,/61[1تدم أمم رلعناء لطعة 
.أمء©011» كلأعاأولا5 عط 01 أطع ًا عطأ ما 

مكصا 15ماع12 عط اله دععلهة أقطا 1ر0 اعمط ع لاأممعطء 1م جزم 2 15 آطن 11‏ - 
0182121226101 رذعءرع3ا 111 أمادطع تطتمم نز لاردء عطا 25 طعناد مملغتدععل1كممه 
بطالدعط ,ادعتلعم عطا صا ععمفصصم ممعم عملت له سامعطرعء 1ناو0ء] 
.001125 لدع لصطعع] له 22)176اكامتصلة 

لمضة 1216122119 ,م2210 أضقع01 تنه 01 ع21322ط عطا دع غد بلول 21128 - 
عط ع مالااممة 01 11متاع لوطا عطا متطااه )1 ماعع 2مك لطه ,لا1 21 ماععاء 
05 (أع نا المعطرع8 102113 

عطا طااط 115ة]د أقطأا ده 1ه بالهلاء 0302201 2 220 5نا0لامتاممء 2 15 81021 - 
علاع1طع2 مأ عله زا لااأمتمهعم من )1 1011035 220 /17715اع3 مه 01 عمتصطاعء6 
للع ا أعع رمه 320 د5رمطة عط ]1ه نحرع امع 15ل غ2 الع ططصدا 

1 م1 165ع103مم2 30 2ه كل7طاعمع0 ]1هطا لاعأاكلا5 2 15 11021 - 
عطا له طعده«ممة 2112117 اي) على 1121107 ةنال عغطأ ,.ع.١!‏ رععمف متام لمعم 
عملم ع انام ارءوع10 ع 0102116311376 

2 018211122110115 3120 18511110115 ,15م0اع56 طالدهعط د[ 150 15 11021 - 
8 1012105 عأناط 1 1اممه 320 خت0ممناك أقطا 215 1أمدمط 16 2001610 
طالدعط لطة روعء ع5 [2ع12»01 لطة طالهعط 

رلهأأصقمط عطا 10 مم 1اععمكص! علا [ومعطع :م درم 01 00طاع72 ج كأم300 11021 - 
ألعاءاء عطا 12625101128 ]2 2110128 ,018221231101 تله 35 لعجعل أكصمء 15 طء لانت 
مععط كقط صه221[مقع01 عط 01 عنالة/ )لومم *175اءء زط0 عطا طاعلطنطا 16 
.5 لالأعء [06 115 01 كاألطتذا عطا متطغلت لماع [طعة 

رلهء1لعط عط 1ه ذوعمع لاعع11ء 320 لإعدعء اع الاء ع8 لأكة1225 ]2 كله 11021 2 - 
]0 53203505 عطا طغاابنا ععصقلجمعع2 صا 2/011 211307ا5 تمل لصة طخلدعط 
لالم 200 لإع2 1 ناعع 3 ,لإ الالاعع زط0 

عطا ضرع نامع أقطا دع 1م اع اام 7/6أغأة ناكلم تطل2 عط مغ قاءء زطنو 11021 - 
10م 2 رو5ع ناتاعء [ط0 نه المعطاعع2ع3 عغطأا 35 طاعناك 5ع5وعء0]م 2011136102 


4 1299 0 5 


8 015521176 1ل ,ا [لأطلعرع1!1 521107اك امامل ,كروص أه نمعندمع15ل 
6م عطاقم 215521176 تدطلة عطا طازنت لإعطع أو 1كصم» 20 أمع ممه اع ناع0 210 
لحة لأد٠طماع‏ عط لإأممة 10 نختامء ع بالاعع جرم عطا مه كلمعمعل 11028 
.005 21101 نالولاء 0112111311176 


لقط10ع) لقأتمده]]آ باأمعصسرع :ناددء]081 أقده أ أساتاكم! لداتم1]105 ٠‏ 


:210015 لدع )سعط )دا ...مم أ)مسلد اط ععم د سسضممعم 

:(21/1 ن)) لوطاع كط طنه 021121 ,ععسصقاكطا 108 رؤأموعظ لوء1أ2تتعطاة 14‏ - 
طعنامطط) 15 1آلالاع3 12[1أم105 021101128 200 عمتاصصةآم 01 ذ5وعء20م 
تأعطا طكالةا ععمهقل7معع2 ا متعطا عماعممعة ممه 165 لزاع عطا عملم تمععاعل 
لعاعع27ه0ء 320 00ناه1 15 طاهم لدع اغلى ,لالامعناوعكمهن) .كمه اهنال عدرلا 
0 1أناءع هه عغطا عماءنال 

1 27200110128 بل0طاعمطر 2811 ,عع مقاكم]ز :ه10 ,كلمو لدع لأومعطا 142‏ - 
0:1031م20م 3 تاعلط طونامعطا دوعع20م 2 15 طلهم أدعلكلك عطا مز عله لرتادء 
5 6511102165 ©11) ععقطا عقاكنا لاط ,260 متتادء 15 لإاألالاع3 مه 01 عدرلا 
علطلا لإأعء!1! أسه1/ط,(ط) علطلا 1ك امتووء,(0)) عطزنا علأكامدنام0 ,101105 
107 11116 لع الاوع؟ عطأ ,لاالالاع3 مه 01 عصاا أهمه ل أزمممعم عطا مه لع83/1(.835) 
15 طاهم ادع لخلىء عط ,لالاأمعسوعكصه) .لع ستصصعاء0 15 /الاناعة طعوء 
0 1أناءعء عطا عمسيل لعاأععجزمء لصة لعط ا ممعاعل 

320 056كء 228 لطلا5ء بلمطاع 22811 ,عع مقاكم ]1 101 ,كلامم 2121 مطعط 7142 - 
أهلاأ3) 21 تتأوء ع0طلا 37128م لام 01 ذ5وعع10م 2 15 طتدم لدع الى عط ما عملا 
101 كأدهك لعاععم<ع ) 216 لتتاوء 5أوم» 10 (/7إ][لاناعة طعدء :10 لعلع»26 عدرلا 
لعانع تم 20ة 0تاتناه1 15 طاهم لمعتال عط ,لالأمعنوعكمه 0 .(107/الاعة طاعوء 
لاع عكاء ع[ 8 ماءنال 

© الاعوع1مع؟ كتتقطء أأصةت) ,رععصقاكص] :10 رؤأموء 21621 جرعط 811 - 
ع6 0) لعلعع2 870113 عط 220 02لأناءعئ<ء 01 عمتنا عطا معع لطاع ملطكصه لداع 
لاع م5120 55عع10م 026 قنقطا 2201 رز لعدنا عه كتتقطكء طأعندك .01111160 
02 1م56 2 15 ]1 تتعطاعط/ا رؤووعع20م طعوء 101 مه1 )هنال عصطل عط نتامطد 
عطا ع5ةمترمء كأتتقطن ع1 .5عووعع20م #عطاه عط طااةا عملمع معام]1 01 
عط 5101128 ]2 21121118 ,02 1ألاءعكاء 01 110 لقناعة عط ها عدرتا 0ع21 لاد 
لوطع الأعمعط مامه /([ع1111160191 2]102تكزة عط أععررمق م] رعلكزه مز 5االاوعر 
1آللا؟ عطأ 105 فمتمصصقام صا كالنادوع؟ عدوعطا 

0 1560 35 5م1/13 [150اممن) :0101211 ,ععصماكم] 10 ,رؤ15لممع 11621 معطاة 11‏ - 
عط لصقتطعط كده5دع عطا عصالا0ل ناد كتسطا ,5320305 1[دنان عط [متامم 
5511مم 15 )1 رععطعلط .58202505 طعناذ 1128لناك 502 01 5أاابادع؟ عط م1 ععصقطء 
عطا علاذنا لا رععصضقطء طعناة أمعلاع1م 10 5ع1لا25ع20 لتوذوععع7 عطا ععلها 0) 
ع1 ,لكلالللقتطط عطا) كمه أكصعطتل عععطا صا ومعاد ل2نالعء20م 01 1010 
عط كلام 10 للتتفعل 15 ع/ازنن) عطا معط 1 .عصنا ع1للاص عط لمة سس لمم 
]ع3 عط تعطاأاعط/ة 510197 10 35 50 رعلاتا أكمتدع2 2515 لصة 1165الاع2 
.ع2 ع 1طهأامععع22نا :0 5117م عاطشامءع20 15 ععطة دهعم 
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ملةطه10) لدأتمده]] ي؟ أسمعددعءء سدوء051 أمدم نان ناكمآ 

015 [دغ5)2)151 لأداتك/ا بي «دملأدسلة؟] عع مد مسرمامعم 
عأنالةلاء 10 0ع5نا 15 (811/51) ععمعل1/ خا [2ه5]2115]1 111لا 01 العمرع ‏ ناموء 71/1 
20 5)1]1161015م1 طكلدعط عه 15[ةأتلمكمط صز ععمقصصه عم أدطاماع عطا 

أقطه22]1 10 ععمعرع1ة: أمقن!] امع اذ 3 0ع2ع021510» 15 غ1 .018210122110115 

.ع التلصصقام طالدعط 

181لا 8210115 01511565 عع11062 [513115]122 13[1/ا 01 الاعراع: تاكقدء1/1 

عط 128ل اممعاع0 ]2 لله كاععم35 لاأعناد .كاععم35 أدعاعه101ط لحه أدء تلعمر 
مناه 15 320 2[1[مكمط عط نإ6 0ع201/10م روعء1لكع5 طالهعط 01 5]ألاوع] 
.15ل ]552 اما صلة 

مدع )55 51011311011[ 1011025 ععدعل1لاط [وع512615]1 17191 01 امعماع ربامدء81 
110[ 5325101110 15 0262 كلطأ ,لالتمعناوعقده) .0268 ع121امء 10 امعساتتومء12 
1177 211126176/ا 25 دأع 11010 1201626015 ع11اععم5 2320 ع[ متاك 
5017 0غ دعاناط 1 تاممء 220 ع2101232عم عأقبالوناء ما وماعط أقطا ,له0طاعمر 

ش كطاع[اطمم طالهعط 

ما علالاعة]1آء 01ج وعمزوععط ععمعل لاط [ده5)2)1511 21لا 01 امعررع1ناموء7/1 
2 عطا عم المقط عالتطنت 5لهمأاعممم 21د اماصلد عغطا عدالاامم2 01 عدون 
لقة لتلااعة1 ,رعأ172لاء326 ط1ا ماعطا عملأمعوعهم زععمعل1/اء طعباد ره ك5أرممعع له 
ماعطا ذه عمتصلةغا 709101285م 20د 5أع7200 عطا عم1أج1ل:5]2202 زكل0طاعم لاووء 
.5عء لإا10[محاعء لله سمط الأعدعط لع رزوعل عطا أعع 10 35 50 

15 :1216 طتفاظ ,عع مهاكص![ 101 ,رععمعل1لاط أد51315]12 [هاز/ 01 المعطيع تباكعوء3/1 
01 تعطصنام له عنادم طصاط معع اع مملخد اعم عطا .ه10 12012107 حهة 

عط لاط لعاعه311 15 :10وء1لط1 علط 1 .10 1لتع؟ 1ه ععة عط )2 دع أهصمع] 
,17011175 3110118 2655ع3131 طالدعط أه عاعها ,5زماعة1 عصاتكده]1ه0] 

رق /الأصعع2اطمء عط 01 ععرعع ناعع1! ركم120110 لطة كدممأدلكء 0غ ععمععع طلم 
بوعء ع5 لأاهعط 1ه عاعة.] 

101121117 ,ععسصقاكض!ا :10 ,عع مدعل [لاط 5121511621 [هازلا 01 اللاعماع ناموء8/1 

اع طاتقلاص عطا 5ع« امسعاء0 16 :05ة]5 طالهعط :10 جم0غدء1ل120 2117ه8ع2 2 15 زع]31]] 
طعناك .عططلا 01 71005عم ملتهارعءه عماسيال طتدعل لصتطعط كممكدع: لتة كطنوعل 01 
طالدعط 1ه عاعهآ ,15ماعد؟ عم1نتاه10[10 عط نإ لعاعع311 15 :110110 

و1005 6211012/ا21م 320 امع ططتاوع2) 120121 01 عأعهآ ,ودع ع2132 

رقناطا 0ق د5عء الارع5 طالدعط 108 عمكاعدط صا ع20[1 د ادع تمع نامع 01 ععمعوطم 
.غ211نال لع 1ناوع" عطا طاالةا معطا ع08لل1011م 

لالط رع2ة3]كط1 1015 ,ععمعل1/اظ 51215121 [هكل/ا 01 أمعماع" نامدء1/1[ 

طا كطتدعل دعل [ئلطء 01 عع 2 أمععدعم عط 101 2107ء1لص1 ضه 15 زع21]آ 17ل كره8/1 
اعلاع! عطأ 5نتامط5 :12012210 كتط1' .135ناء3:11م صا 5ع38 ١/3510115‏ ]3 01 رلورعمعع 
/اع12اوع20 علطا ده مملاعة11ع 115 0ل2ة الاعطتده2 أ /تمء عطأ الامطة لتتععمم» 01 
عطا لله ده لطة دصدععه:2 طناوعط لأتطن) لقة لممععتد/ط! 1ه بإعمع اع لاء له 
لام لع1ع2116 15 ]1 راع امع7/101 .امعصمهاعلع0 1 7لالصحدمء م1 لعنهاع] 5عنادذا 
600220111 3210 50191 ,2131ء تتتتتمع ا /تمة ,ولوعزعه101ط 

القمدة 3ط ,عع طش اكم ا 105 ,عع مع ل اك 56315]1221 121لا 01 امعحء نناموء 1/1 
5 102661231 01 7210 عط دلتامطة أقطا 12012101 تنه 15 :13110 81/102117 


5 بوع16 2 مم* 3 


1822م 16 01 2 الالاعم تعنام عه ضع ا لعل ,لإعمفووعىم ملعتال 
01 أمعاتء عطا وللامطد 17مغو12لص1 علط !1 .مععلائطء متمطدء؟1! 01 تعطاصتم عطا 10 
320 5200651226102 12 320 ,م122]10[أألالء ما كوع7ع208م 'ذع 1تأظنامء عط 
10 أمعاءاء عط 5101/5 11 ,2001100 ص5[ .5عء انمعد طالدعط مآ غمع صممماع ع0 
30 دلهاخصء ناععم طالدعط عط اناه لعتتيقء علقط دع لأديامء طعداد طاأعلطانت 
كلقع متم طالدعط لالطء لصة أممتعتهطد عط دعل1وع5 ,كمع 20م مماأدعتالء 
لمصة 50121 ,لامع صصه: ماصع رلوعأعه1ه1ط لاط لعاعع311 15 )1 ,لإالهم1"] 
.205 012116 1زمع6 

:12110 اللاو "1 رععمقاكم! 107 رععصعل10/اط [ه512)15)16 71121 01 امعط :داموء 24‏ - 
مروط-ء11[ عط 01 "تغط متام عطا جرععء تاعط ملغور عطا وتامطد أقطا :م0غدء1201 مه 15 
88 لة1 رطاقاط علااع 10 361 عه عطاننا وتعطاممر أه ععطتتنام عطا 0) كأمهآاطا 
متععصم 5ه إعلاع1 عطا كاعع[1ع؟ 1012101 طعباك .010 كنوعنا © ؟ 0غ ١5‏ ررزمن] 
ع/ا[الاععكاء 2[1ه01ع12 عط غ2 5ع معد طالدعط لإعتتقموعم ع20110108م ألامط3 
5 )1 راع لام0ع27/101 .115لا عأ العم متعطا عه 15هاتمومط رآ كتمع م مومعل عن 1 نكرعو 
1م66 320 50121 ,[ةأمعطتطه لامع ,لمعزع ه0101 عصصدد عط نإ6 لعاعع211 
2051 عط1 .5م22 17لهاتهد لقطععأهقط لمة للالطء عغطا أعع لله أهطا 5رماعة! 
1ل و5 رعقص1011021 عط ععة 5زماعة! طعناد 01 أمقء 1 اضع اد 
17 ع38 1126م 20مم2 عط 01 د5دعمع 2ه تلخ رعع 32212 ععم1عط 5م310 متلسقعاط 
1112128 

121 ع35ع015آ رععئةاكط!] 101 رععمعل لاط 1[وه5131501 2[1غ1 01 العصعسباموء 151‏ - 
65 أ و5عم/] عطا ده ع1أط202112 ص0 2ه ما عط ه10 جم0غ1دء1201 مه 15 
اه طالدعط مموطا ععدام دعلةا قط م210 [لاعل عط 01 عتناعام عوعاكن 3 5علااع لمة 
0156355 01 0مع2م5 عطا مه كخزممع؟ 2 د5م(الع )1 ركع نلمت8/107 .عص زا عموء015 
5 311565© 320 50111665 لأعطا ذه 320 ,رذء35ه015 5نا0زاعه1 م1 لمة د [طاعلامرء 
ةر 10 ع اطاأكدممدع" ع3 عط عدومطا كماعط :مغوء1لم! علط[ .[اعنى 
10 )5151ل عطا :0 501722201216 ,لأماعع عطا مز وعن عد لوء 1لعم لصة طتلهعط 
عط دماعط غ1 رصه1 ]2001 مآ .5علء 1اهم طالدعط 22610021 غ1 أتام0ممة عط أم200 
ل 1 لالتتتم ع تاطنام لصة 5مع30ة1 طالدعط عط 01 ددكة [ختتطاصء عط عممع2عم1 16 
لا 0عاءعع311 15 1201621015 اأعباك .وعكده015 طعناذ عقماعة]! ض[ ع21م31111م 16 
عألتمممع» 320 50131 ,لمأضعجد ,لقن أكلاطم رلقامع صتصه: 1نامع ,أوعاع1010ط 
115 


لقط210) [ذأام105آ ؟ أرع دمع" بسودء1! 10021ن)1اكم1 ٠‏ 
رأع78100 لعأدعع 2[ صه عستكنا 50٠‏ 0أ)قنالاد؟] ع 32 دارع 


:ع الأعع رومع لع تاممة همه ندر 1:0 

2 2[11261022 لا ععمهصترواءء2 [2ط010) لهأزمده]ط نزه1 إأعل110 0م21 7ععام 1‏ - 
اعلاع] عطا ده ,تعمصقط؟ 0ع 1216821 نه 10 ع101202116لعم 8ط1أ2نالهلء ع0] [عل1200 
5 قصم أعله0ط1 كلط] .هلأ نلولاء ]2 أصدتنان لصة 21116 1[هنان 0121 01 
ودع ع5 أوعللع7 طالهعط عط 1ه ددعمع ناتاعع]]ء له لإعمعاء 1ع عطا مععء ضاعط 
ما كم10اع32 علتأاعع رم عطا ععلها 0 دعاطهمع )1 .5ع20110م [8اتمدمط عط أقطا 
17 1211700 72[121102ة 02 لتقطا 1201 دعذنا 1[ .10ع1؟ عع الارع5 2 مقطأ ع0 1 
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أع5 عط عطالاء [لطعة 01 عأنم/تاع متة] عطا متطااط رذع 1( لازاعة لوعناع5 

.لا تمدمط عط 1ه دع /ازاءء زطه 

5 2[11311011 لا عع مط صصماعء2 [2ط010) ل[مخامده +10 أعل840 لعأوروء 121 
12113 076121285ع8 0ع002116616 01 513865 ع(ء5 أؤنامغطا 160آأممة 
,510165 [117011216212لتطط ,5111015 21102ء1أممق ,101105 235 د5عتنالعء10م 
20 511285 ر5ع501052ع]1 عط م صانا510 روع لالاءء زط0) عطا 8ل1ااع 5 
عاعةطلع12 15 320 7211136105 [2ط010) ,لمعاذلاى عن عد عغطا عماج مدع 01 

15 817211126101 ععمفصصماءء2 أدطه1)) لمختمده 10 [عل8/140 لعأدروع 11 
طعباك .1201626015 72210105 01 أع5 2 لإا مهلأوء1امم3 كأ طعنامغطا لعاعع211 
وععنالعءع20م لتة 700طا12 رعتتأقد عط طاالط غ72 لاكمع درم ع2 1201626015 
75 11765 01 5012 .لامع 21ء لطة /إاالاناعة لم21 نالوناء لإاعلاء 01 
20ة أدع11211286171 ,2)101اعم0 01 121)1005 200 ]نام أنا0 ,انامططا عط 0غ عنواع] 
عط لصة 0762م مقحط عع جاعط متلطكصطه داع عطا 10 م1610ل20 ص1 ,متطدمعلد»ء1 
ناك عط طكاملا مملعواعء تغط لد دعء 1 لارع5 ملم دعأعداء أعمعطا 
5016137 2110 الع لطممط [ كع 

5ق 2121نت ععممصمرماعء2 [أدطه1ن) لدأتمده ه15 اعل8/10 لعأدروعام ا 
طالدعط عل2071م أقطا دعللهط عط 1[لد 0 ععمدائممما لعلاممة لضد ع7 [أناءععاء 
16 ركأاطاهم ع8م21ا10110 عطا م[ 215عمم2 ع011226م112 طعناك .دعع1 تزعو 
0182012211021 ,15102 ا61م511 01 ذذعمء لالاعع11ء عغطا 8اماعع02» ركصهأواءعع0 
110 باع لتقت ع7 العم طزهن) روعلء1أمم 200 دع لاتاءء زط0) رععصه مهاعم 
165 ع5 لأعناذد 1010 5ع دك [لأعدطعط عط لصة 25ع101710م 5م5210 مللاعأذلا5 


5 ووع16 2 لكدلزق- 


(59.3) 011421114 
11 115) دعسم لفسالة؟] عع مم سضماءءظ ع توعد لواتمومل] 


0 اا عع مولس 2 عع اتكرع5 يه أارع دوع" ناووء71 عع اجرعك ٠‏ 
0 15 أقة لتأمومع0آ1 عع الارع5 لإمعناط ع0 م210 لالهلا عع مممطماءء<! عن1لرعم ‏ - 
ععمفصصة عم أقطماع عطا دزا كتمعصعاء لع211أعل عط 1ه مهلأ سلداء 
لقطماع [2أأمدهط عط كأاععمم [ع1200 عتناأ2 صلم عطا رععصعط .مه أدب اأو/ء 
0 © 0611011132 
15 21ع211111م02آ عع الارع5 اارعلاط 0ط 2102 نالهك ععمممممك1هع2 عن [كرعة ١‏ - 
01 010065565 51120655176 عط 01 4115غع0 216 تناءع3 عط أه مه دنالوه 
لأعناك .امع مومعل عع ازعو 3 لإ ألاه لع 3ه ع3 أقطا ر30)11115 
.لعأنلة”ء ع6 0 لع1الاوع1 عق أقطأا 5عء1لارع5 علطا دعاأناععلاء المع مايومعء0 
ألاع مامممع0آ] عع انمعد تجعباط روط رملند الهلا ععممصصماتعء2 عع الترع5 ١‏ - 
عع اعد عطا طعتط ا 10 أمعاعرء عط ,لالط مودعم لطه لاع ناناءء زط0 ,5ئ21]0م0ل1 
107 أناه 1210 كصقام عط طكا/ه ععصملمعع2 نا لصة نااانلدووءعععنا5 لعالاععكاهء 15 
.ع 1لااع5 طأعباك 10110108م 
0 21505 أطع متاقدمع0آ عع اناوعد بومعناط روط هعولدلا ععمفمصماءء2 عن 1نترع 5 - 
5 تناع الع مومعل عطا أقطا رعع ا كعد عطا طعتطلط م1 امعد عط /االغمعل1 
ش لإأء 501 عط 1ه 5لععم عطا ماعع 1 
5ع 221122611 مع10آ عع التاع 5 علاط روط 80/011261 ععصومممائع2 عع ع5 ١‏ - 
ربلة1201 05 [123:1013] عصابك لطعة أ أمعاءاء عطا عه] عتتااعام اأععررمك عطا 
بع انتتع5 ل0ع20110م عط متم كمادع 0ع12112ععم5 08 011]11307 00 
0 15 ألاعتاتومع2آ عن ع5 اجرعباط ع1 لاملتةبالة لاط ععمممصمكائء2 عن ا ع5 - 
ع0 1لال1ع5 1 [األاععياء عط 01 ع1051021؟عم عط عنوم دام 320 عأ ونالوناء 
لعأةنالةله لاعناة رععمعط .دع لالاعء ز06 أع5 كاز 0 [هالمدمطآ 2 0[ كأامء متترومعل 
.عم 01 513202105 لعع387 عط 0غ 30م امه 15 عع له صدله1ائعم 
5 31]1161م6(] عع ع5 اجرع باط و1 مه 1غو لها ععم م متملع عع 1 رعذ - 
511 ع [ااألاععناء عطا مل عع اعد عطا طاعتطلت م10 أمعغعرء عط بجاأروعاء 
عكة قاطع31112مع0 طعيك تتعطاع طن ,لا[أناأووعععناد لع20110م ع35 كارع متمومعل 
5 2110015 01 101115 315 01 5م11510لل 0ع12112اععم5 


22 مطعدن ]تزع عع 1ر5 أقاتلم 05 يي امعدرع نامدء01 عن رعذ ٠‏ 


1] 0 

عط 0 كاءء زطناك 2]102 لالهلا عع22 مره1ععء2 عن [نتء5 [112م 1105‏ - 
1110ل 01 5أمععدهم للنة عمتعلصتطا 01 نزهثزا 1 ومعطع 1م حدم 
111216217 320 5د5عتء تتلاعء ]1ع عطا 1028 2نالولاء 220 28 1لاتاكقعط [١‏ 5ل00[اع1 
1 ,2001610 صآ .عع20232ه10قعم كاطع 12م أتاوء 200 كلاق ئقمم3 ,اأعصدمدعم عط آه 
.6015 [51215]13 320 1201665 12[1ع فصآ عط 10 5اءء زطلاك 
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100 اول عط 0 كاءء زطأناد م2[112610اظ ععمقصتماءء2 عع 1نكرع5 [و1زم5ه10] 
5 لطع /اع5 5128لا لإا عع مق مده 1وعم عء انعد طالدعط 1ه كاسهمسمتصصعئععل 
01 نالا ر 1011031 عط بتامطد أهطا 12012)015 [2أزع 1ل عط 35 طأعناد 
ر55لا10آ 76/011128 01 لع طلطنال! روععلا10أملرء عط تعطلنال! ردرهغ151/ا [12أم5ه1] 
لاأممناك5 ,/1211013 01 12165 ركم2)10ء1أمتتمء 0هة 5ع35ء ممتاعة 1ن[ 1ه عط بالط 
01 0115مع]1 ,0115م 220 كأدمء 01 12165 ,لإخلالط21/2112 مه 1غ مهماما لصة 

01 كل0طاء1/1 ,عاعتلء ادعالعمم عط طاالةا امعص ا تسصومء عطا دره مه 1ذ تع مناد 
1011 لامع [1163م1105 رمهناع531513 * 2215 أ 1عصع8 01 اأمعاعاط ,رعع له تتاكدا 
.60121115 01 010171 لق ركده 1 للقطعط 8ن 1أأدء10 

لاط 5ع لالاعء [ط0 15 5ع/17طع32 21102 بالولاظ عع مم ماع عن انمع 5 [12لمده1] 
,10122601 عن [لازع5 رع 1011010 عطا 5 طعناد 1201221015 ااعترزع5نا121625 51218نا 
5 120122105 326 طزه1مه2 ذأ[ ,120163101 [منتامهن) ,123101لصا ععسممكتتاكمآ 
117 20128ع.آ ,120163601 1511521107 أصطلة ماده 1لا 

طعاط/ ركلهطاعم [هزع/اء5 5عذلا 1113]102ة7ا8 ععمممدم]عء2 عن رع 5 [واأزمده1] 
عطا 10 عمألمععة نضذنا كلمطاعطم طعناك .دععمعمع1عر ع1 لأمعاع5 ع لوط 

7/051 لقاع قصل لضة [2مه22]1 تصدعىه عطا ده لعكقط ,ك5زماعه2] ممتاع هع ادص1 
.5286 1153212[1 08الدعم5 عطا لصة 12012615 لمخطاع صمه]]! لامع ,عع يو 
علاع[طع2 10 لعذنا 215 2ط ركل0طاع12 لهج عطا طغانت ععععة ك5لمطاعم عوعط 1 
]نال عع الترعة عطا 

عط 01 مه أأقصاط 0ه 2 1155 211121102 لا ععمة مدم1رعء عع 1نرع5 [ه1امده10] 
6 16[ 320 دععرع نا الما عع انمعد عط الج 0ه 5اأع200 مملادء 1اممة 

عطا ما عتل ع ناتاعع11ء عمروععط6 12012216015 لطة ذععرع نا الصا عدعط] .5رماد101 
17 21113]1021/ء لصة 1117ومم رلورعء121 


01 512102105 5125لا 0199 5[ع7100 يي اع تع :1نامدء11 ع 1كرعك 
15 52151631 21م لدع 2 سوعط )12 

اع200 2 15 :0015م 51261561621 [2ع21سعطتد1ة عطا ع ااعترع: ندامدء1/1 عء1لكرع5 
ع/الأناعع<ة [113م705آ عطا ع8 اأوئزعم0 01 5128203105 عطا جه كلدعمعل أقطا 

5 ,21110115 مع0 15 عل1كص1 5 !25 3820 171165]اع2 ر5ء55ع1060م 102 1ر5 
و15 22211612211621 عطا دعلنااعما اأع7200 اأعناد .كأاطنا عع الع 0ه 
.121 ]005 220 1216 لإع32ملاء00 ,1216 151168 [21]أمدمط 

105 ,0015م 1[هء513151 [أ2ع21متعطتةل8 عطاع ألمعصدع" نامودء8/1 ع انزع 5 

01 اعطتصضتاص 1[هأ0] عط 01 عع2أمععمعم 2 15 زعنه] عسمكزوز/ا [12أمد1]10آ ,ععمصهماكما 
ا لطة نإ [اممعطعع ,رامعم تت معل ع16/ارع5 ع7 [إألاععكاء 1201621 3 10 ٠71511015‏ 
.115 2021123616 عطا دده لم2 انعلدء ع6 مده ع2 طأعباك .لتواأعل 

لقة لإعمع1ء1ل1ء عع الترعو عط م0 12012605 [ه1عرعع 3 دع لاع )1 رعرع طاتنآ 
.65015 01 عونا أوعط عط 

10 ,0015م 51315121 [دم1غةمتعطتهل/طا عطا ع أمعمرع تبموء1/ط ع6 1ر5 

عط غه /ا512 كأغمة1م 01 ع128أمءءع2عم عطا 15 زع121] لإعصدمناءع0) رعع2ةأكم] 

ع6 لق 7216 طأعباك .تامع لتتتدمعل عع 1نمعة 1د 01ع12 كناماتتة/ا عطأ صا [2أتمكمط 
320 0137151025 أمتضع شاط عط ددهم؟] لعمعطادع ,قندل 2119ل عطا ممع 0م21 1ناعلدء 
عطا مه 120162601 26221ع8 3 8175 ]1 ,2001100 ص[ .عع11ه0 ألكءاء لصة ععمهتامةء 


5 129 ده 
500 


عط 01 /2[1نان ععضة مهعم عطا كاعم 1ع لحة ععدكنا كلعط 01 لإعرعاء 1لاء 
2ع [0122ع2 طالدعط 0ع10110م 

101 ,0015م 51261511 [د1 21 معط 2ط عطاع امعدمع تدمدء1/4 عع 1درع 5‏ - 
655 عطا معع اع 2102 [ع017» 01 ع128معع2عم عطا 15 زع)1131 051ن) رععمقاكرا 
ر5ة1[ممناك عط 8 7لاسمتصصعانعل نإط لع21اناعلدء عط تق عأدء طأعناد .عع عد له 
لع10/امعم عطا 10 م2110 [ع؟ م1 رقع7ا0مصهمط 01 كتزملاء عطا له ,5ع 1أطة لتناكصمء 
,2651065 .1501171011315 01 امع مومعل عع ]انمعد عط له إعلاع| عطا مه رعء1تدرعو 
5 5[ 51160655 1515211011 لل عط 1ه أصعاءاء عطا مه 101260 صه دعلااع )1 
011 /لاطتوع1 لوء للع عطا طعاطن م أمعاءاهء عطا له د5عع5ناموع؟ 01 عذنا [109لامه0 
لة عتسمصمع» كأ[ عناعلطعة ما ععل00 أ م10 هناك امتصلج عطأا كتزمممناك 
.5ع [11مم 13512[1] 


ع الكزع5 عغطا عد أ تتاكدء11 01 اع78100 ؟ امعد سعدء81 ع 1 عد ٠‏ 
111 دمناء 1001م 

أقط [أع200 3 ذا :الإعدمعاء ]1ط درهلأع لوط عع اناعد عل امع رع عبامدء71 عع ارعة - 
200 أنامص1 01 5]3202105 عط 28 أذنا لإط 5أاأباوع: عط عأدب أولاء 10 لعذنا 15 
8لأكنا 5ع56510 ,لإا 1/اماع2 عن كاعد ع/الاعنال20م عط :1202110 10 35 50 1لا مألاه0 
لاعصعكء اكع عط اتامصا ©) “رعل010 17 قتاع اكل(5 عصلغوجعمه عط 01 202105ةا5 عطا 
.ألاصأنا0 مألا أناصما عط 108 2ه 1كطة 01 

عطا الإعمعاء اط رماع بلمعط ماع35 ع امعرء 1 ناكدء11 م516 ١‏ - 
.5]أناوة1 116 11118لا5ة 11 21161 لعادمعطاء أم نا ع5 دع تنالعء10م 121176]كالمتطلة 
,5011025 25 ك5ل0طاء17 [2"تنالعء20م عطا طعنا0غطا لع تناكدع1 35 كأألادع؟ طأعناك 
ولاعصعاء 1ع عع اناعد /إاالالاعنل20م 0121 عطا مكدع 01 أمعلء لاع ع1 
52/1 0010م غ3 1!لهنان عطا ع1 ا كتاكدع 01 أخمعكء اأاعمك عط ]1 
لاع مع ا الأآء 

11أأمعاءد عطا لإاعمعك ل1]ط رماع نال0عط عء [نارع5 ع المعداع ؟ تاكدء711 عع رعذ - 
05 ]0 ننه! عطا صا عتدعممة ل0طأاعط1 كتلط عمتأامعمء امصطز 01 5أأناوعم 
عطا صا ع5 15 أقطا لمطاعص امسنالعء20م عغطا سمط ءع] ال ١1201631015‏ تاأعناك 
.5 ]12ع111©351011 

5 لصطاع علطا الإعمعلء111ط رماع نل20ظ عع انترع5 عل العرراء ساكدءع8/1 عع الترع5 ١‏ - 
©1111 روطن[ ,011 عنةنالولء 0غ 5أع7200 رعطأ0 5128لا طأا/ةا 2550612660 
لع50121 15 لمطاعط طعباد ,عع نامءع1/101 .1901015 28[ اناقوء 20 أاعلصطعع] 01 
لاآ] لاعطنت عاءأمصرمء عمرمعءط طعلطنةا رداءع200 معادعل 1106م ع128ذنا طاائد 
لوطم1أع عغطا لإالداععم5هة ,قاع ماع01ائ1225 12)102ا[72ه عط 01 أوع عطا طئ0وطج 
لنت 


لوأتمدهظ] 01 اع78100 لمع)م2رعع1م] ع العترء :دعدء01 ع رعذ ٠‏ 
نع كتاععروندء2 لع تارمم دة 01 مما ق تلد كا ععممسملاسء2] 
ال ع227 ]عع عع [رع5 121 أمده1]] +10 لمطاع84 لع1أ2ع 1216‏ - 
أأتمذكمط عط 1ه دهاع 00م عط أعع211 أقطا كامع مرعاء عط اله علناعدا 
1ع كامعميعاء طعناد .دعءاصعد عاطااعمهام!] ده عاأطلؤصةا طخلدهعط/11»0121 
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]72 0128م ,00515 ,0161م 1222 ,5ة11م م511 روعء7ناموع2 عطا 1128نا5 12123 
ولاالممعاءء ,لال ممع ص1 ومع كاعد أصهأذ 3551 عطا لحة أ اتط0112:م 

7ع1ل2اع50 له إ2[1 اطع مهمه أ تمةء 

5 2[11126102/ا] ع 02ر0 1عع2 عع اع لوأزمده1]1 عه1 لمطاع لط لعأدرععاد] 
211]2]117نان 20ة 121 أصدنان عطًا 1ه 52203505 عغطأا عستستممعاعل مه لع625 
ع1 ع5 ©ااألاعع<ه 515211776 1ملم:20 لصة لدعقله2] نجرعباع م10 15م0غهء101 
1م205 عطأا مز امع ستردمعل 


101111211لء 2..عء انكزع5 لوأتأمده1] 01 1اع08100 لعأدعععام1آ 
17اناعع< !1 217 دامتسلة لسهة لمعتلع51 عط ما ممتأمسلد ]1 
16 

لم70 أ2ع2] 320 013820515 عط بتامط 116251015108 :نومع 1ر5 أضع211م 0101 

عطا 0غ عصأل7معع2 ,5هه1ذا1لا [هاأمكمط عط 102 0ع101/10م ع2 و5عع1 توعد 

.1ع 320 أومء ,عدطل 01 5121510305 

بلهء101081اءلا5م ,271601231 ,8 أكقلاط عط ماعط 108 كنات2]02»2 :5ع513712 ادع أأومم1] 
5 هعشا 10 701028معع32 ,0ع20110م 15 عققه 50121 لصة لزأتصنة] ,لمأاصعرر 
لاعمعلء الآ ععمقصطمؤوعم ككهاد لدع تلعط عط آه 

6110 35 5111861165 773210115 عغطا /تامط 01128ا25 126 :أ5ع2/10ع5 [8162 الاك 
215177 عطا 320 5عء ؟نامدع؟ ,علطلا ,واللكلد لدءتصتكء عط م0 ع8م1لممءع2 
0111 

لدعللع7 لع2[112زععم؟5 لصة عتوقط عطا الامط 1108ناك1262 نوع 1 رع 5 126013013 
]0 5أأناقع؟ عغطا عصالكاء065 ر5وع1500م 0515طع12ل عطأا مز ماعط 5عع1 رعو 

1212م أللوع 01 532203505 عطا طتات ععصقل7معع2 ص1 ,دع عنالع20م امع تادعم 
8 اناكء5 10 20016105 ضا ,كلللاد لدعتصطعع] لأ1لهاد لمة لإاعمعك ال]ء أدء لصطعع] 
.5 ]انوع 01 أزممع: عط 

عط ما 5ع721عم00» 56211 1دع1لع7 عط لتامط ع11118ناكة17 أ5ع16 5 /[3خ21-1 
8 ,ع566101 5ع25» 2121م عط 1ه منا /1011023 200 امعصتادع؟) ,كزدوممع 013 
طااللا عع030معع2 صا ,رألاه 0ع3721ء عنة 5ع 7نالعع720 المعمتادعع عطا 1د له 
ألهءتصطععا 51211 200 لإعمع اع للع لدع تصطععا امعصرم انوع 1ه كلعهلصقاد عط 
.5]ألادع1 01 0116مع5 عط 11212128 أتاع5 ,2001101 ص1[ .15لكاة 

عطا 0110128]م 01 لإعدع 11لا عط 5لناكهع2 :ومع 1لطء 5 لإع9 لمتقطط 

طااللا ععمة20معع2 دزا ركلعة2 أصع لهم عطا أقطا بأمعصاوععا أدعلع0 1م32 1تتقطم 
لطة عمككلها-عصلء1لع12 ,رعصاء للع 01 مه10أو5ذمعم15ل ,مهلام ترعوعم عطا 

بقاع !1ع 1ءللع12 لصة كاللاذع؟ امع صاوعما عغطا 01 مهنو نترزعوطه0 

أناه 0ع221قن ع3 دع 7تالعءع50م عط قم 25101128ع10! :دع10لتء5 ع2375 ع اأكرع م1 
عط كه 513203505 عطا طأال ععصمل2مع26 صا رع؟!! 5نامع هم عطا متفاملة د 106 
لة لاألدء تصطععا ,لز[21م5510ع101م عع صم مده 1 مجعم 1ه اروم ] 

51152113171 لم 1ل 

أ01 2 ملتقاص 2231 10 2017 212251011928 :511/105 02 1 انالا عااأباعم همعط 1 

رع 60117/21656626 112 21161215م 320 5أضة11هم رعءاممعم لإطالدعط عطا عه1 ععصة 621 
كلاطا ,2101215 115 0غ 1000 211087270 عطا 01 22105 غطا طغلب ععمصملمعع2 رآ 


5 1 3م116 جنب 
يي 


لضعم ه360 عط 01 1أة كمتقاصمء طاعتطنت ,ل100 01 كععمنل عطا عماوممطء 
5600101 

عطا ماع هناءاء 01 لمطاعم عغطا عمال تادعم نزوعء ع5 ل70معع15 أدء1لء 821‏ - 
8 قتاطا ,ركلرمعة؟ [هء01ع2 عطا صا لعل5معع؟ ده اأقصده 1ص لصة ذا تاوع 
0 ركأ ©2506 2210105/ 2[ 0015م 621 5]2)15]1 لده2]1تاع 221 25 تغط 
امع 320 505م0عة2 116215م 01 للاعالاع2 [هء1ل0لرعم عطا طخات ععمهلمء26 
لعكن له لع نع تضاعم عط 0غ لإكدء لصة [متلأصعل11ممء معطا 

عط 108 0ع10110م علتة 5ع ع5 [12[ع50 عط لتامط ع0ض ل الاكه :5ع 1لازء5  50019[‏ - 
01 عأهاد عط طعدع؟ ما ماعط دعع[ضوة طعناك الإأعزع50 لصة لالتصة] كلط رامع اهم 
عطا 01 3202305أاك عط طازيت ععصدلمعع2 دا رمملكها![أطوطاءء 0ه عم الدعط 
,37/561655 01 508131115م ع1[ 3520 ,1261055ع7 لصة كعطءعجوعوع: 500121 
11 320 ده1أدعنالء 

5 ع [أطيام عطا الامط م28 1 تتاكدع2] :5عع1 ث5 31025[ع1 أ (اطناط ‏ - 
122181 350 عااأناعم عط أعععرم عطا عسمتكعلةا 10272505 عالاطعاممء 
5 320 2163:2655 طلالهعط [ق1ء50 عطا عصاذ21؟ 1017205 ركمه51اءع0 
01 513203505 عط طأاالتا ععم102م0ع26 12 رمه غ2 أنامع؟ [مأتمدمط عط 1118م تدا 
عطامهاء/ع0 320 1210512321102 320 0268 10158١0م‏ ,13لع7< طأازمط ما عصمامععء] 
65 50131 لطة 2155211٠7‏ 1 ططل3 ,أهطه 1ن لاكطا عطا 
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(59.4) 1142111 
0م82 م221 رماع أمدقناع مس1 [دأتم د10 


10ل ]1 ععمد دص رواعء امسمتاع دنآ 

لالأنل 15 مز عطا لامط 126251015 21102لالو/لظ عع طم مرماعء 1100221 0ن 
.110 ع05511م أ0115ط5 عطأ صا لصة انملاع أموع! عطا طأانة رلعطذ! [مصمععة 
عط 101 15ذلا[322 17216لاء26 32 15 2]101 لالهلا ععمقطمطمماععء أهمملاء0ن ا 
عط أقطا 5ة1)! !أ تعصمموع؟ عط له رخمسضم لمعم ععلإ0امصة عطا أهطأا ,5ع تايل 
.65 1ملناعع0 عط أقطا رطمز عطا صا متوعط 

عطا اعتطلةا 0 أمعاهاء عط للامطد م210 الوباظ ععمقصصماعء2 أهدره 1أعمباط 
01 ؤ5اعلاء1 لع اناوع؟ غطا طعدع:؟ روطوز لعمعادكة عتعغطا مسماععم دععلإهاممرء 
3721181 عطا منه الأعمعط لصة ددعععم2م م غ261 ,نل أناناء يلمعم عاعطا 
.00111165 

/االقنااءة غقطا طمز عطا ده ك5لمصعمعل مهلوا ععمروسصطتم]عء2 أحمهأاعصن] 
15 أقطا عه عط مغ طمز علطا دععهم حرم له لعطو تام طرمععة مععط كقط 
.111 ]ان عط م1 لعاععم<ء 

عطا ,لا [أهنان لع[ الاوع؟ عط كدعط1 21102 الهلا ععممصصماعع 1012[1ا1نا”[ 
.1121117ن لعتناوكة عغطا له عذه لع تع لطعة 

عطا معع نتاع6 مملاداعء عطا 5تامطد م210 لاط ععمفصصضهةلعء<1 أهمم1أعصن] 
0[ 2 عاء امصتمك ها لملعلاعنء أزمل1ء عطا لصة عمل 


10 عع ممسصمرواعء2 أمدملاع دنآ [داام هآ 

طالهعط عملغةنل2 1 :21100 الهلا عملمفصمماعء2 [هدمه1أعصباط لهاألمده1] 

أ 21105 765202515111165 220 25[15] تزعطا رعع2101222عم 1ع01م11212 
16501115 12قط1 عط له غ155 عط لعمع0 امم عه لإعطا 25 مرعطا عمامماع برعل 
.)1م205 3 101 

عطاده لاإاأدعاكةط كلمعمع0 2105 لوت ععمةمصمكعء أهمهتاعصتط [مأام1105 
13 ,12515 عط 75 ماع01 علط رمه اام تعءوعل 06[ 01 5132102505 
01 غخطع !! عطا طا 220111310 لله لتو لتاع؟ امعموء ناء لطعة عط له ,كل ه0طاعمر 
11121615 

لمصة وز دعلاء لطعة 0ق نالو ا عع مو صمم)مء [1022أعصناط 12[1امده1] 

عطا كلعةاما عاناط أعادممه دعللاءء زطه وز عط]!' .5ع كتاءء زطه 1512110 ماله 
320 /إع172ناعع32 ,2016© ,8 أققة1م عغطا 8للماععمم روع5وءع 70م 13]1012اأ2 ناء 
لقطماع عط 103:05 عاناط ادم لإعطا د5ع86510 .111002اعم زمه 0517م 

عط! .دوعووءءم2م عاعوطلعع1 عطأا دا 5 طأعناك مملغهناله/ء م10 لكزع5 

,65065565 9]1012نال2لاء عطا 032:05] عالط أتاممك دع لالاعء [06 2211076 15ل 1 ص20 


5 1237 يه 


تصي؟> 

ر5 26 ,5312118 ر155ال0ع10م ,لاا الالاعء [00 ,10اع26152 عغطا 8 ملسعع م 
8 أ170717أ1765م1 عط 01 ععلدد عط 105 كمملغهاعء طهوز 220 روع؟؟٠‏ 1 )عع ]1 
ععتطا صا لع 7 امطعاع0 15 100غةنالولاط ععمقمصصم]ععء2 أهمم لاع صن 1 [115م1105 
5 ,2111211011 لاء 000ع 01 كالعطاع:الاوع: عط أعه8/1 ,1011015 35 قاععم25 
.65015111117 721112101 ع2[ علاموعاء0] ,كديع اطمهم 2100 نالولاء عطا 

0ه 2201610221 ١155‏ 211012نا[هلاظ ععمقصسمامء لأقدهلأعصن 1 [12أمده10] 
5 51113 ,2[112]1011ناء عا اناه بصق نغ عرعل02 ص[ .5لم0طاعم صعلمتر 
عط 01 دممأهصهامءاء عط لصة 2505ل ضدأد مز 02 121107 أمقتان عطا ده لمعمعل 
01 13502 3 35 رعع510117135عم 51211 عطا معء شاعط دوععمعزع]11ل [2اأصعودء 

6ط 320 ,1210لا لاد 

عطا دع5م0ه2ء [2أأمكمط عطا :مه1 2 الولاط ععمفمصماعء2 10121 أعصاط [هأأم105] 
عط 0غ لع "لاكقهة 15 لأعتط/ا ,غ1 101 3102 نالدتتء 01 لوطاعرم عاط1]3لاد ]05د 
ضع5ه2ء 15 لطاع كلط1 .0215ع 1)5 دعلأع1لطعة لصة ,لاأكنام1اعء5 لعأمع حو اما 
لحطة 2[1ه201610غا عطا دمع تاعط دععمعوع] 11ل ادلتمعددء عطا 8متمتهام<ء طىداه؟0) : 
عطا عه دععدع 111ل أصقء 1 لمع زد أكمم عط 1 .كلمطاعط مدعلمر 

00 176لا لطة دنه لأف متهك1ما عأعدطلعه1 ,12012015 أهمه231 لضد8:ه 
طعاط 15 01 ع5نملوع86 :26102 1الولا عع مممصضماععء 0221 1أعصنا1 [2)أمده1] 
لع101107 35 15لة ص امقعخع0 301151152111٠7‏ نه اأدتالولهء عطا يدعم 777اعء1أء 
عط 1 ركاأألادع1 د2)10نالولاء عطا ده 210 مترماصا علإعوطلعع1 عط]' رعلنااعصا طعلطبر 
عط لاط م10ادء1111مم عط1 رعكتهعم لدطععنا عط 1 ,مهناو مط عنو للع ممصا 

!0 0 [أصتصلاء عط 1 رككاكة) له دع 1]!! زط [كدممدع: عط ه٠)‏ ع1220 كمه غدء100111 
]5121 عطا عط 5011 12 2110 ملء11نهم عط[ رمم ادنلوه 01 كاععم35 ع (الأموؤعمط عطا 
.6611121 000ع اأعطا عتلاكمةع م1 ركصء [طه"1م 


(2011003 !1 عي 21121005 ؟]آ عع دعرو امع لأندمتاعصن! لأداأتمكه1] 
:5 1ك 


,7/1005 1520110021 ع 121131100 ععمقتصتص ممع لقره 1أعصناط [2أامده1] 
0 اع200 2 قصاكن لإ6 0ع1امم2 15 :(270)85)00عع2م56 لععمقلو8 ,عع مهاكم!ا 101 
1 مدرمطء2 ,طول عناملا م11[ ,1011025 25 د5ع )و رعاع 2 7قطآء 116اععم5 1316ال اه 
0022121 ) ,5ا1نامط 28ل!201 ها عتعطلقة ,لإا لديان طعاط 2 01 لصة إلكلء 001 
مضه 2117 1أمططاة رعموء نإ 2161120 ققطء 15 أع1200 علط 1 روعناعدء11مء طأالا 
عطا أقطا دعتتاكمعء غ1 .102أناط15:1ل [5]2)15]16 2 10 ]1 قمالاامم2 01 /1116ط551م0م 
0ض[ 5ع [ة] )1 راع 71/101707 .عمزمعرء/0 عط روه )85 01 5عع3اص3 0153019 

علهء/٠‏ 2020 282117 ع2 6011621122128 110115م0 5071115015 عط أمنامعع3 
.015مة7 ع1ل210عم عطأ صا مأصامم 

,005 120110521 ع 2101 لاط ع71ة ولمع لأهده لأعصسط [مأتمده] 
عط 0غ عممتمعاع: لاط لع1اممة 15 بل0طاع8/4 عمتعاصة] رععمداكما :10 

0ن روعة/إ0[مطاء عط دمع مقصة غ1 .]521 عغطا مه 1زممع7 15015 ازع ملاد 
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رعكقء لاط 7120ماع 2 تقطء 15 220 عع050 28 1لرععوع0 3 صا ,رمه1132610لوناء 
1111.10 ط051م225 1501*5للعمناد عطا طالة ععمعلمممدع011» لصة نالك اماك 
0 ع3 31150115م012ت© ,ل70طاع52 كلطا 1ه دعم 2آصة015207 عغطا عمتامعمء 0 
.5منامطع >071/ىا عط 01 5م10 2نالولاء عط عع طاعط ألا0 

,1/1105 [172011002 اعت 1002 نالدلاط ععممصسم]عء2 أهمملأعصبط لمازمده1] 
لع1اممة ذا ركلف 8)د»ع2[1ع5 121128 لءنمطعصدم [إالدره 1 تقطء8 ,عع سمقاكم] 101 
عطاامعذ5ع0 طاعلطلةا ر5ع 5221626 72210105 01 جع 11ئالر 2 عع نتلاع6 31108 م لمك ناا 
لاط لع712عاعتقطء ذا لمطاعم خلط] .ععمقصده 1ئعم 1ه د5اعلاع| ألمعىع] ]1ل عطا 
200 71052131216عم أننااع3 عطا ده كدعذناء10 غ1 .لا [لازاءء زط 220 لع12لاءع3 
عطا صا عأ2م لهم 215 صلل 0طناد له 15025 /صعمناد عط أقطا دعتتاقمء 

عط 1االن دعلوء5 عطا أقطا دع كتاكمع )1 رقع /لم0ع1/101 .كوعع10م 211126102 نل 
.الولعم لع ع1 ناعم 


ممع7100 عي وملامدالد اا عع مدص دواع لمومتاعصس] [دأتمده0] 
11 


ركل ع1 لهم 1120110 ع م210 الو لاط عع لنقصرهس؟ئء2 [هده1أعمبظ أهاتمده1] 
0 عصاكنا لإ ل1امم2 15 زل0طاء74 ععامطن) لمعنه ,ععمفاكم!ا :10 
100 1111061 رععلإ0[متاة 320 01غ13[ةلء عط ,لمطاعمطر علطا مآ .5[ع1100 
ع3 220 102621118 26010111128 311 طكاللا ردععمة]562 8 طأدم0طاء مآ عأدملء1 نهم 
10 امعلياء عط /إط 1262510150 15 م112110ل2”7ء كلط1 .معطا 1ه طامط ه10 ولامصلصنا 
5 .28 [05مم0 05 [02525113© 356 311165م 1000 عطأ أه 5عء لمطء عغطا طاع تطبه 
11 200111012 1 .11 له لتق مطط ا لصة نإاالاناءء زطه لاط لع712عاعةتقطء 15 لمطاعد]1 
طعناد 01 5ع01530130138 ع1 . دعكلة]1215 مقتصتط 01 غغد عط وععبالعم 

5161 مغعطع ممم لصة لزكدع ,ع أمصتاذ ملاعو لإ علمتمعرء01 15 لمطاعدر 
10 ع2 1١‏ ,كأضمةماء ادم عطا 028لل7011م 10 20016102 ما دععمع امعد 
قلطا 0ه 13221102م<ء علاامرعطع رم طم 2 طأاللا رووعع10م 

101 ,ك00طاء8/1 دحاع8400 ع 2102نالو لا ععمةمرماععء [2هتأعصباط [2)أمده1] 
11أععم؟ قماذنا لاط 0ع11مم2 15 زعناوتقطعع 1 أمعلاعص]1 021121 ,ععصفاكصا 

عطا عمالااء065 غ2 لله 5[اع7200 طاعباد .5اع7200 محامص]- لاع/< لصه ع (الاعع [06 
1[ .أمعل1عطا لمتقماعء 3 10 لع05مءاء معطت 2020 2/0116 غ2 025 ا/تقطعط أعمده5معم 
15 1 ,20011102 ص1 .لاع للع صصص مصة لإاأللاءء زطه لاط 0ع16712ع12قطء 15 

01 قكاععم35 عط 01511555 320 عه ا/تقطعغط مقصتط عطا طالت لعلمععصم 

طعنة 01 كاعع1ع0 عط لإلعمرع: مغ «ع070 ص1 .وعووع صلدء27 320 1285للمء5]1011 
0 ععدام د5ع1[ة] 21100م01121هم علالاعع [[مء :0 [112ل12011771 32 ,رعنان لصطاعع] 
.5أع2200 ع5ع1) 10 1121للاد ع2 أقطأا ركتتممع؟ لوء1001معم ععنومع1م 

7 ,5ل0طاعء1/ة مععل7/100 ع 2100 لالولا ععم ةمومع [2درهلأعصبظ [أهأامده1] 
8 لإ 0ع1آممة 15 :(8/1800) دع لالاعء زط0) لاط ألمع7/12238612 رععمهاكما 

عطا 300 متتعمناك عطا عع اع 00 1أهطعمم200 عط 1 لأمعل1 أقطا داع00د1 


8105 163 هله 
7 


205 طعلاة رعنه مضع طتتناط .ى![كةا طهز عطا 08 1متده21عم ص1 5ع1226ل602نا5 
لعط؟! امطامعع2 عط م1 كعاكةا مز عطا 101 وعص اع صلا عطا ب لامعل1 
01 الاع1/ا 01 أطامم عط صنمع] لعا 2نلدلء ذل 5ع /الاءء زطن عند 1ه الع مراع نا لطعم 
8 3165 لعلرمعع.2 عط اأقطد صه1)ةتلهولاء علط[ .كأصقمكء تدهم عط أل 
عطا لعع12 عتتقط أقطا ردرمطاء لصة كديع اطمام عطا عمتاصعدعم ,ذا [لادع؟ 115 
5 لقطاءم1 قلط1 .معطا 27010 0غ ك5لمطاعم عمتلمط؟ 220 ,كأصدماء11تهم 
عط عصامهاعلاعل ,المعميعاء ممالأدماع تائهم عطا عصائة لطعة نإ لع712عاع هروط 
عا 1017/128م110 ,5ع]0170122طنا5 310 15015/ثاءمنا5 01 1165[ أطوهمةء 
أده التقطعط عطا مصعغطا عمتطعدع] لصة معطا معءساعط 121100 منالطتصم 
كنطا 01 5ع015201732638 عط 1 .مه1ذدناء015 2 ع28 قمر ما كل0طاع در 11 تادعءز50 
0081 1]عصباط 01 11226102هع1 ,رع لتصلقما لممع عط نزط عمتمعععء07 ع3 كل0طاع1 
اع لمعملا ,للد مملغدع1 للاستصرمء عط 1ه أمعصتمماعناء0 ,ععمعاعم رمه 
ا 5017 2250 كددع اطمعم عطا عستسعاعل مغ باتلاطج عط آه 

17 ,كل 0م11 مععل710 عت مه10غةنالدناط عع لمممصضمكعهء2 أهمه1أعطن"! لهاأزموه ]81‏ - 
8[كن لإ6 لة1امم3 15 رزدل0طاع1/ة م2110بالولاط ررمومعءط-ع اما [ناللا رععمماكما 
عتة 117005ا72 طعناك .102غةنالة”ء عع مه مده ]زعم 01 5ل0طأع2 3210115 لرعل120 
لإعطا م512 .م010 تطلولاء م[ كدعمء/ا[دمعطع «1محرمك عط لاط لع712عاع2192ط0 
عطا علتعلطعة لإعطا ,لاعع5]121 ع متمصصهام عطا طتار عتواع مم 
عط[ .عع تفده لمعم 00مع ع 7ع لطع 0 16م /تاصوعا عطا 72011172 روع /اناءع ز00 
عطا عضأ أهلمنا طعنامغط) عمرمعىء07 ععة كل0طاعم عدعطأا 01 5عع3اصة 0153017 
1 0 أ قوع غطا لصة عأعه نتاصتوع] ه عؤصتلاتناط 01 كلمطاعم 
35 1156 31128 17أاع2 5ع510ه5 لزه نتاتصوع] عط 01 وععط ميعمر عطا معع جاع 
1 ]0 5أععم35 051]137م ع1ا 2270 7م اللقطعط مقسالاط قطاع مقطء 01 
دام ا انحط عط لصة منطئعء1220 115 11م تاروع معطا عماختهم طناك ,لاأأهص11 20 
65 01 تتقم علطا دنهم ,5أه1ء0111 102غأهبالولء موزعم 


الدع عي مملأدسلة 19 ععمدسرماءء [تمماعصن! ل[دأأم؟كه1] ٠‏ 


:اع 12122035 

عط[ :عناصم صدكة طاادعط عن مه1غةبالولاط ععلممصملنء أهده 1أعصبظ أهأام5ه 21‏ - 
0 005 ص1 0ع112[هلء 31 1015ء00] رععء مقاكم!ا 101 ,كمه لوع1لء8/1 
30 1]21106أمقنان ع ناذنا لاط إعلاع1 ععمقصصه عم عق طالهعط عط عسصتممعئععل 
عطا دكعصتصصعاعل 100121015 2110 أ أصقنان عط 1 .10012205 0121169119و 
0 لصة كلع5 لعكنا عطا 10 رمه[ )2[ناممم عطا 10 15م1ء00 01 216 عط نه ععط تار 
ع 1لكلع5 01 1315 عطا 1155 120122101 107غ3] 1 لدنان عطا علتطل ركاصع لهم عط 
مآ مطادعل 2110 اأمعصاء1019م زا ,لاا نامع26 35 لأعناد كا ناودع 108ل1011م 
كم لاط عط م210 2ع10كدم» مغأض1 د5ع[2) 1201221601 1121136117 عط ,2001110 
5ع ع5 0ع201/10م عدعطا 01 دع أعق1ء 1 1عمعط عط 01 
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عط] تلع مدا لطلتادء1ط ع ده ن1غة نلوك ععمقصص ومع 0121 1أع اط لوالمده1] 
0 عع010 ص1 2160نالولاء 15 51211 15128نال! رععصهاكم!ا 107 ,روم1ه00 أوءزل»ع/1 
112177 م8 راكنا لاط 2ك 178[وتناص 01 أعلاع1] عع مه ممم أئعم عطا عسمتمسمعععل 
عطا عم تلمسعاعل 120122105 121107[ أمهبانو عط 1 .120162015 211]20107ن0ان له 
5 لع15ا ع1 10 ,21100 [نام0م عط © 52115 م لأكاتاط 01 0لأدر عه عط تتام 

01 12165 عطا عمامتنعاعل 120162015 أعناد ,م0110ل20 ص1[ .كأسمعتاهم عط مغ لمج 
عطا لضة 51211 28[كالام عغطأ أه 5عم1رمععاتء لطة 5اع/اع1 عطا ممع طاعط ععصة لها 
15 [112مدهط عطأ 1ه د5ع21: عطا عذنا 1201621015 121106 أ2 نان عط1 .5جرماعه0ل0 
عط م10غأ2ئع2510م»ء ماضا ع1[ةا 01226015ط! طعناد روعلز5دع8 .اصع ددع 0زم را 

.5ع 1لرع5 0ع71017/10م عط 01 دع عمل زعمعط عط لمة 5زماء0ل عط 1ه خأتطع نمطا 
عط 1 تعع زا مضد/ط طاادعء1ط ع ه210 الهلا ععمفصصماعع2 لأهقدهلأعصباط [12أمده1] 
0 نمع050 ص1 لعغ21نالهلاء 15 /3ل80 أمعلصطءء 1[ ,عع ةاك! 101 رمه22)1اكامتاصلة 
عط 20111228م0ا5 35 أقطا 5عء تعد عط آه أعتاع[ عع مم مده أمععم عطا عم اممعاعل 
طعباك .120121015 1107غ1]2 أدبن 250 3121]1]211076نان ع ضاكنا لاط روعء ع5 أوء1ل51 
عع اناعد [أوعتلصطععا عطا 0غ 8مللرمعع32 لمععع] 11ل عه كرمادء 1لا 

طعت 18أ12عم0 01 ومعأد عطا طاانتا 255012160 عقة لطة 2102 تاكلم اله 
210111211عم عع الازع5 عطا طالط 255012660 عه لإعطا رعرع نامع7/107 .عم ه51 
لدعألع2 عط 25 طعناذ ركاصع مومعل عع 1لارعد عنا[أناععناء عط 01 مملأوبالةلء 
مخز ععلة 1201226015 عدع1 1 .كأمع امومع 12)176اك لص امل لمة 

255153101 عطا طازلد لهعل عطنت عاممعم عط )ه كغطعنامطا عطا مملتومعل1كمم 

5 مق ك1 1عدعط ماعطا ممه دعن ]1 تارع5 

ع1 تمع نتاومصةكل8 طالدء1] عى م10 نالولاط عع 2ه مرمرع 0021 لأعصساط [ماتمده8] 
عط 01 نتاع1لا 01 أصامم عطا مرمعا أناه لعتتتتدء 15 م10 هنالولاء ععمقصههساءءط اول 
كط .135125 لعدعط "تأعطا لصة دمع 1لارع5 أمةأذ د35 عطا طاات أهعل مطنت عاممعم 
عط جلما اأالأعصعط كاصة1 هم عطا طعتطلةا 10 أمعاءاء عطا للامص]ا 0 كلطلة 

و/ا0103111 3820 لإالأمقنان أه أعلاع| عطا مه ,رذ5دع10٠01]م‏ عع 1لكاء5 01 ع11011213116عم 
مارلا .ععممامعءءع2 220 نمملاع 5301512 320 ,ددعم كلاعع؟؟ء لتة ععصه تله !رمعم 
لعاتققء 15 2102با[ة7ه لطا ,عأممعم لعممععصمء عط أله 01 مملختومء اخكتهم عطا 
لإ لالآلاى عا ,كله ندع 1م .لزع تناد طالدعط 50121 38520 012[1ع7 2 طعنامغطا أناه 
عط اله أأعمعط مغ ع220 عه 202610055ع صطرمعع: لصة 0ع322192 ععة 5]] تاوء] 
لضة لاالدع10 ,1002[1)هم «ماعع5 طتلدعط 1ه كتمع مومعل لصة د5اعبع1 

5620/1 ع [أناعع<ء عط 320 1215 [مكمط عط رصمه20011 ص1] .ل ا[الدمماععء 

01 5ااناوعة عط 1 .270121220201025معة7 أعناد ملم الأعمعط أعع كأمع مومعل 
.15 011211121176 لطة 113201121106 مامز 0ع5111كداء ع2ج ن(ع13ناك أعناد 
01 ممم ع5 10 كأمع1 )هم عطأ 1أه 0غ عطا 5لتامط5 عه 21076 [أصدباق عط 1 
طخدع0 عطا 3/5ا0ط5 11 ,200110 2[ .كم1171510ل امعصنوعن اممععاص! عطا 0غ لقد 
5 ع5 510135 12016201 1121176 لدان عط عللطن ,أماتأمدمط عط م1 عاة 
10 م5116 220 132011165 ر5ع121[1177[ع] تأغطا كلئة 103 كتزه ا لتقطع6 


5 9و9ع1 او + 


12 10دع 2 0]101121 دننا"1 01 5[لع 128 للالرآ] » 


(5ع0(6أم تتا ,سعط 0 زا روع )2د نل مط ناك)ممسع نس مدعغطط 
95 117 21162011611011 م22 7مواعع [022اأعصتظ [ه 5اعناك1 1017 - 
511010110 1121 ر5عق مقطء عغطا ععصاك لإلنأد 01 لإطتكرم/ا 15 0182212261025 
2615م112 1683117 501116 2115© ,018211122110115 3220 125111111015 
عععطا لاط لع5نلت 21 وعم ققطء اأعناد .امومع اع لطعة له ععمفمممائعم 
56111 ,لل اكلا5 [018211232110112) ,015 [1للقطعط6 طول ,1011035 35 5225025 
عطا 15 دعق مقطء عدعطا 108 دروكذدع2 أقناعة عط عالتط/قا .لاعن 00م 
لهمهتأعصباط 5ععلا0[موء عط 1ه كاأمعصمعاء عط 20ة كصصع اطمئم مم21 تله 
ل اء 
107 عقة عدعط 1 :ممرع ستمصعغطط ععممصمماعء2 أقممتاع صن 1ه واعلع1 لام[ - 
لوط عط ,10110275 35 ممع صه معطم طاعناد لصتطعط كدهمك5دع2 /2)10 1ك اص تمل 
0 امعسععهام 0هط عط1' ,(كنه ا للقطعط اهناك [م ا صل علالامعع2) ععامطء 
0[ ]0 عاعة.آ ,(5ىهاتتقطعط لمتنلعء20م 21ء1أع3صم )268211٠7‏ 1ع/016م11311 
0 عاعة.] ,(كاء 1 اقصمء 06[ 25 طعناك كه اتقطعط عتاللهمع2) 0م10لاع52]1513 
.(075الاقطعط متطوعع20ع1 750121عم 21176م228) 12]101لالمتلاة 320 1101112102 
ما لع صتمصعاعل ع2 مممعطزممعطم طعبيد 1ه كله0طاعطر امعصضنوعى عط 1 
لصة 21113/18نان ر28أدممطكء عاتطنت [عصممدرعم عطا 10 ممتاصع 6 عدنا0 ماعل 
101 عع له تنه لمعم وز عطا ما مه لخمع اق ع مالااع لطة ,تصعطا مماصملةنا 
لاعن 35 ,لإلأضصعل صمت لصة /إأونا1210ء5 
عط ! :1215أمد10ط صا مضع صمسصعغطط ععصفصصسماعء2 اأهده لأعصنظ 1ه 5أعلاع1 بام[ 
2 5أ أع235[1 ع/اتاأأأعم مم عط 010 م0 1اع 252 اع نلاممصهقط طتلهعط 1ه عماعج] 
لط /ز[ع121لعتططا ,عصمل عط لالنامطد أقطا أمعممع؟ أناوع؟ أممتتممطط!ا له 1121 
52 )1 ,17/107017 .2(رمناعع011» أملزمعم عط [ه ععلدد عط عزه1 ,لاللوء1ل10سعم 
عطا ذثلاء إلاع] ]1 35 55عع06ا5 15]7521(٠7©‏ ل تاطلج عط 1ه ماع12 أضقء!! امع اد 
.5م 12210081 ضقع 01 لصة 765 ازاءء زط 0 
عط[ :5لةأام5ه10آ 12 ممع تامصعطط ععمفمصضماعع2 اهمه أأعصياط 1آه واعلاع! ام[ 2 - 
و6255 ععقطا 101103108 عطا 1١‏ 260 7أمععمم عن عملاعع0 طاعباد 01 دعذناةهء 
1117 56171 ,لطع أولا5 [22]10113 أصقق :0 ,كرهالأقطاءط نال 
5 لع لطلةا ,اماع13 ممتتحدمء 3 لاط 801/1260 356 5625015 كلا [لاعام عط 1ه أأكظ 
6 عطا دنه لع]لباوع؟ 15 امدع22م معط باأعناذ .م10و5ع201م مقصصتاط عط 
ككة]5 8 لاع ع0 ,2|15م1121م 151121117 د الطل2 عط 1ه 2102 امعط امصصا 
© /01م 1032 01 امعطاعع 13م 620 رعء تمطء 20ط .ع. 1 هله نالو ععلة تتم ائعم 
11 لاوز ]0 عاعة! 320 ده لغة الام ذه عاعجا 
عط :2[15]امده11آ ص[ مممعممصضعغطط ععسمفمصسضماعع2 لقره لأع صن 1ه 5اأعنع1 امآ 
5 152111216111 15 220 لطع تمه صعط لأعناد 01 35025ع5 015112176 1لل2 
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25 كاأمعطيعاء عذغط 1 .امع ررعاء عء اصعو أمز عععطا صا لعمتمصعاعل عه 
,201115126015 ر,كضقء أقطعع] ,51211 ع2 أذتتام ,15ماء0ل نط 0ع10110م 

81 .وعء1نكاء5 لع20110م عطا طلايت ادعل معطت عاممعم لصهة دعاممكء 1عمعط 

عط أله رعءالطع5 [المدمط 01 2[15م 2121م م52]10أكامتصلة عطا عماأمعص امسا 
1211211 320 12117 أمقنان عغطا طناته ععمقل1معع2 10 برأعهوعام1 كادع ررعاء 
لة 5ت !35 عطا عمتصمعاعل0 021:05 صضهاد 217 لأصدنان عط 1 .5132032105 
010211131117 ع1 .هاناعم ئ<ء اأعطا ما متعغطا عتم درم 220 165غ111ط[كمممدع1 
طذ اام طامعع2 م1 لإاألتمط اناه عط كقط عمطلا ممدرعم عطا عصامسعاعل 51310205 
كنطا 01 005طاع12 المع صادعما عط 1 .رعثظامم عط عمصادنا لاط ككاكة) عدعطا 

عانطنة اعممهذقعم عط 10 ماصع عماأم0لاعءل0 لعمامسعاعل ع3 لممعصممعطام 
عطا 10 216211013 عمط الاأع 320 ممتعغطا عماصنتدعا لصة قصان211نان ,رفمادممطاء 
لاء/7 35 2]102نالولاء كاعم |02 11ع ناآ 


105 1387 جه 
هي 


(60.1) ممه 


اع للاء8 1302 [2)أم 1105 كاد توعع 3 م د1١‏ +ناد01) 10121 
الع 12103861 02117 


٠ 0011111 131 

عطا أه ععصع [اءء<ء 220 مم11أء1512ل عط 25 170260ع0 15 امعميعع2مة71/1 0002113 - 
عطا ده 561101 0020021211506 2 م لاع نالدمء لط لعلاء [طعة 15 طعلطلا رعء]1 لاترعو 
01 ع27ة تمه لمعم لقناعة عط مه عن تزعو 01 5ورعل ته موعل 01 كمه 1أ2اععم<ء 
تغط ما لعرع011 عع انترعة أقطا 

220 5ع1لاله12 عطا طعتطك اه أعلاع! أقطا 15 الاعطيعع2 م842 0021107 - 
عطا طاات عم!! صا ع2 عن[ رعو/اء 1000م متقاعء 2 01 كم10 1122 1ععم5 
عع [لااع5 طعناد 01 سمعاممكء أعمعط زه دععلسصفماعل عط 1ه كمه لأواععمناء 

25 ا !0 دم1اع52]1513 ع الا 1طلع3 1162115 األعطاء 113038 )0102/11 - 
ر2]1025]ع6مناء ماعطا لمملاعط 15 طع لط اها ه صا كلعع2 اأعطا عسمتأاععمم نز 
.قاطع ته عتعطا عمتصتةأسصتهم ,عدم أعمعطا ممه 

0 ,5مع107/10م ع5137/16 531151128 12225 1711ع85/13028 010211657 - 
1151! عطا دده]ا زوللا خطع ا 2 صا عصتطا أطك عطا مل 16 معطا عماعه سامعمء 
: 12 طعقء نجوننا معااعط 2 صل 0طة ,عدولا 

20210770 206251155 1105 طأالزا ععطة!امصرمء عطا 15 ألمعمعع مدلا 02117 - 
أ5ء6 عط 25 1اع/2 35 علملطا خطعاء عطا عمااعل دع تلامدعط طأعناذ .مترعمعاء ناا 
لحطة طعنتدعوع: "ره 0م25 15 اعاطللا رقصملطا أطعاء عط /إاممة م لمطاعمر 
"ع لاله 

ل 37 05 6ا[كلعطع1م010» 2 زوع ا ]رع ممع 8م113 00021167 - 
طعناك 5عء1/ازع5 01 102ا2000م 10 لاع" عمتطامضعتء علد اأعم اع لامع م داعم 
,1 /121211207 ,01066010565 ,613110115م0 رذع /الاءء ز06 01 /2[16نان ع1 35 
.5لا 220 1318/5 5ع20116 ,5/5115 ,1121م ألالوء ركع ل1اطع 1132 

01 لإطمهدوالطم عط 01 عتنأعطلمم 2 لع2ع007510» 15 المعطتطعع1/1222 002117 - 
11211031 220 2ه1مع2001م عط 35 [اعنزا 5 د5ع9[1 [52012 لطة 1110121مك 
بع عع 1اععناء 320 01511211012 د5ع216ة تناع عتناأءالطة أقطا رلعع100 ١21165.‏ 


:5ع الاعء ز0) - و110)176 - ذامع02) ...الداع موعع 11328 002117 ٠‏ 
218 ع 00101611011]م رعء العو" عطا كام 200 اأمعطتعع 2 ةلط 0021107 - 
عطا رع.!) ع/الأععمدمعم 010 عط 1ه كأضعم عطا دعماطصرمء لاعتطنت ,"ع /الاععم كاعم 
ممع7200 عط أه كألتعم عطا طخانةا زع /الأععمكمعم مم1اعنال70م ع عن1لارعو 
1 ,لإ1طةأ0[! .ع الاعءم75عم ع108اأع نهم ع عع انعو عطا ,.ع.1) ع/الأععمومعم 
لداء50 لطة لمخصعمصرمماع/ع0 ,لدع اصطعع) ,لهمه6 و0 عط دع 1آممة علاتاعع مكاعم 
615 011211137 اأمعدء0111 عطا طخاللا ععصة! [ ممصم صا كمتعأكلز5 عمتصصةام 
105 15 28 الاأمم3 اع نامغطا 12011٠75‏ 115 5 [1لأطع10 ألمعطاعع8 2 ضصة1/ط 002117 - 
210 12211111211116 م15 ,0011م ,12د ألدع10 عغطأ ,.ع.1 ركأمععممه 
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/1]5]11111013 ,201211215113110 ,متقصتط لعئع02510ت 315 كأمعع رمه لأعناك 
.22011175 [12اء50 320 [2أمعمتصمم ]او 

151121117 ص20 عطا مده دع نازاءء زط0 كاز 02217075 الع تومعع 3/122 011211657 
طعناد .كطاعأولا5 /ا2[11نان 01 دع أماعصلهم عطا عمألااممة نإ6 مه1اماءعوعل0 
0 عطا م[ "الإعمعاء لاع 01 أمععمم عط" علاعلطعة صق دع [ماعصماكم 
رلاعصعلء الآء ها لتمعع؟ طاانةا كممنه دمل عع 1 عد له 152ص تمل 
/1111[طاؤوعع26 ,/اأع531 [2110922مناعع0 2320 رعع 2علط اا ردعتنالعء10م ,لاتللقع تصطعع] 
115 /26111310ة أمصناك لمزم الأعمعط لطة 1119 لاقتاممء روعء ]1 تزعو 01 


:2[5 ]ام 105 ع 201001261025 ذوع لاأولناط دز الك للرعع 202112 010211067 
طخنا10ط] 160أمم3 15 20120121025 51151211655 11 أطع177ع8 2121212 /ا0102111) 

ب.1.6) “21117نان 200121552117 10نام 2221 م1 دع لزاع [060 118ألتمةآم ,رقص 1لا [طاعة 
مضه 1112]1025[ععم5 عطأا طأالطا ععصة 1 ام ام رذاع 0 امأكناء 01 مم1اءع52)15132 عط 
مة 50131 ,لةقتئلط ,.ع.1) دع كلاعء زطه لامع تزمه1اء067 ,(ع5نا ع11216م10مم2 
عكلة51 220-01 ) 17/5اع»ء ز0 212211028[1ق018 ,(أمعطومه [ع اع 51211106 لص اله 
]0 لااألعومقء عطا متطأاا عع 1 ازعو /اءنال0ل20م أعع1ع2-0مص7 لص دعذ5د5ع210 
.(51011615لاء 01 11121165عمعط 

رق لأتتقطةام 115 دع/اعلطع2 01211025م01»© 172655ذناط 1[ الع طاعع 8/1323 01121117 
8ل تلمصهام عطا عمالاامم2 نط 5ع116اءء زناه [7221022ضدع01 320 [مأدعمامم1اء ناع0 
اع نامقطا كممعاكلا5 [أ2اء50 لنة لأواأمعصمه1ع ماعل ,أدء تصطعع!ا ,70210021 
/2111نان [12ع متطه تاق 320 مقصتط ,لدع تصطععا عملم 2 لهم 

105 01 7211602ع مم0 عط لاط لع 1اممة 15 8[15أأمذمط دآ امعداعع 1/1302 002/111 
عط عماءعل انامطد لاط 20 روعء انمعد طاتلدعط عطتتء]01 01 عع تقطء 10 

الامد ولط .دع1)1!أطأكمممدع2 1هزء50 320 مقصتتاط بطاتلدعط ,ع1 2ك امت سلج 

0[ .ا2<ا معااعط 2 م[ معلاع عققء طالوعط علة؟ 20 5312 ,لاكوء مه ع لتاكمء 
بطالدعط معععا! 11زنت لة11مدهط دزا خء17ع 7/1328 12110ام) 28ألا1امم3 ,م200110 
عغةاااعة1 الامد )ز روم (امع1402 .نتهط غ2 222:05 2110221 مناءعء0 320 0122[1ع122 
.0115م 28نلاءع211ط1 أدء الع /طتلدعط عط 1ه صملغوء ناممة عط 


5 نآ عى 2)10205اع11 ...اد توععم مسصة11 0211 
رمنا-/1107 17اع3 رع38 لععل120 مذ لع تاعط ,ععصوعع /لعواعم لأونامغط 1 

01 عملا عط 01 مملاععاء5 8000 250 م1515 /تزءم1ا5 05ا0لاصاكامم 

ما .5ء/ازاءء ز06 كأ علاأعلطعة طق ]20220286121 01012111 ,أعنال0م/ع»ع1 تزعو 
0 أل اط 1ع نم0 5لا0لاملاصمك عصالاامم2 لاط 0ع201مصط1 عط حقء ]1 ,م10 )2001 
عط 017/61601171118 ,152111118 ألة]025ك ركطاع]5(/5 /1:2110اك 1ص تلج عط 

10 011621211011 311 13121118 لقطط 250 د5عء اعد عصلءء /ازاعل صا دع نالاناء1 11ل 
105 511710 


21115 10221 تاأتاكه] ...ادمع سعع مم12 1ألدن0) 

ولإعمعاء لاع لدع تصطععا طتاتا 2111210 لاإأعدوماء 15 امعميعع 2 صدك/ة 010211 
ر120111011315 312018 11211025 ر5ع10©601017م ع6 1لكزء5 ,/ا55161[11ع200 ع16/ازع5 
لمق طالمعط 21م2600ءع7/0 عك (جاع521 ,110 !2ناد لامك روعه50115ع2 01 111221101أنا 
171 مااع تداك[ م لاك 


.١ <2 1297875‏ ث4 


0142111 )60.2( 


21 12ع8 1/1212 [2أتم105آ غكاقء برععدصهد1١ا‏ خأانادن 0 10151 
أكء ع8 131123 0112117 10121 


٠ 10121 01121167 1212 5111 

عطا يعمتطا خطعكت عطا 0ل مغ 5ه لعمأعل عط صق المعديعع ضصه/ة 01021167 10121 
.لعل0ع»26 تاعطنتا عصرن طعوء 320 رعلا ١5ر11‏ 

2 ضا قطلطا أطعكء عطا عل م 25 لعملأعل عط صق 5أدأتمدمط ص1 /إ][[لهنانو 10121 
110 طاعوء (8/0ا عماع6 3 1 320 رعططلا ]115 عط ,اومن اطع 1 

0غ لع 2021001 ذ55عع10م 201211215112111 32 15 1021228612111 /2[11نا 10121 
أله !0 ضه لخدم 2611م عط 118ل تاكصء دع لالاءء زط [1022غألا أأكصا عنلء لطاع 
5101150عم 15 1055م 1216 1 .2212155261025ل2 لصة 1201110100215 ,ومتطدرع0جع1 
لع"ناكقع7 ع6 صقء طعتطنتا روعطعهه0]ممة لصة كل0طاع5 0113211121117 فلأكنا 
3110 

عط مععنتتاعط ع562132 1212121210108 122115 10311286122111 11211179 0101 1 
انلع صق لضة مقصتتط عط 220 عع320 مره أمعم 01 كاعوم زا ع لالأوعع 

.كاطعلاء 1ه 5لعع0 عطا م10 ع5مم0مذدع72 صا وعع7نام5ع1 01 كأمعطاع: 1نال0ع1 

لطة اأمعصرمماء نعل ع 7اتاعع11هء 01 اتلقط عطا 15 امعطزعع 2 مدلا /11دن0) 10121 
لالأضمةأكممء دعء رعو عط علامرمحطز 10 مع010 صا عع مقطء 


نىل»6» ...5 ٠10)37ا..‏ .ذا مءع02 )...الع لرعع 111303 ج)زلدن0) 101251 
أمع020ك ن الاعل2ع2 ع عع ازعو عطا 5أم200 امعتاعع 2 صدل/ا 1[أ012) 110191 
200 202012151526107 عطا 1ه دعووعع50م عطأ م مامتره1]كصهعا معطلا 

11 01 الأعمعط عطا ع2 المتلءتقحط م1 نمع010 ص1 تلتعأولاد 122610221 مم8 01 
12011 220 10111116111 1لاطء علطا عم طقطاء ,121011031012 350 5ع26ة501 

.1 ©/013 م1211 

لع211©6-025/ عت عء اللاء5 عط كام200 العامعع 2صوك/ط 02117 51أه 1 

5ع هم لع210-625 20 12111121م5 كممنا لع625 15 اأعلطلةا ,ع نالاععم دعم 
.1/0115 0182212118 320 لاعأكلاد غطأا 3128 أناعء] 

561371 روع لالأععم كاعم عمانلا10110 عطا كام200 امعريعع قصد/ط 010211 10131 
56101 رع/ا1اععم615م7 28لاع20311 ع10لزع5 رع ا1أاععم 15م 2000110121م 

عطا ما عدماعط دع /الأععمكمعم 1205 رع الاععم75عم 8 للاع[31 17 عت مهناء 1001م 
اعدء 01 الاعررعناءلطعة عط1 .دعطاع202ممة تدع ططامماع لاع [12211022ممع 01 
.1311ل 10121 01 اأمعصعلع [طعة الوععنده عطا دعسناقص ع نالأاععمدلاعم 

226013 ,لهت لقطعع1] ,لهقصه د70 دع لاممة 0021167 [3غ01 :1 بع نلمع1/101] 

01 2505ل0ضهاد عطا طكالتا عع2ة70معع2 صا ومتعادلاد [2أء50 3820 2[1أمعصرمم]ع برع 
لص 0112110 [12012212ألارء ,/إ11[هنان لوعتصطعع] ,/12[11139ان مقصتتاط 

./12116ان 5]2211176 1ض اطلة 
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ع/الاعع مكعم لطالدعط عء [طعة عطا كام200 المعطوععم 2 مدك/طا 0211 10121 

عطا صومنا لع625 15 علطن ,لاتاهنو عمدء طالدعط عط عمالاهممرا طعنامصعط 
تلعطا مماكعتاكمء دع اماأعصلهم لدع تطمهكه !طم لصة 0261005ناه1 عردد 

61 طالوعط 01 10ع11 عطا صا مملغهء 1اممهة 

ونا 0ع695 ع25 طأعاطلةا ,2201195 كقط امع ررعع 2 صدكل/ة إزلدب0 1051 

01 كاأمعدمعاء عاطوء 1اممة 25 دع اأماأعملهم هلمم معاممه 0ه علا زكرمعطع وم رمه 
عطا ده 62560 15 اع ترعع 8/123 0121167 [2غخه1 ,لاللهصه0011ى ./2116نان 

5 101512165 29/010128 ,151210177122221 0115لا لامك ,21011125 1211011أك لم تله 
01601 الع للك 35 [أعننا 

عط 01 عبنطراه لإا 5ع نكلاعء (06 1)5 115 1أمعل10 أمع رومع 2 صدك/ة 7 1لهب0 [4أه10 

اع نطلةا كماع اكلا /1[هبان 01 5ع أمأعم ارم عط 0غ مهلام أرعوعل 21076 )د ام امطلج 
عع ط0» لذ ,للتعأولا5 3/011 لذ رع 10110210 عط طع نامغطا مه أوعطمك عتاء لطعج 
5 الاعع ]1 1125118 طأعنامغطا) لاعأذلاذ 00 1]ءنال10]م على 1512م امل 
لطع أكلز5 5ع01701226طلاد عكى دومتطومعلدع1 امععرعطمء ة ,(5أومكء ع صاءبالء: لمهة 
ر(1015011]165ة 01 4102أ2ع8ة1ع0 320 ده أذألا 10121 بأتمعصاتسصرمء طونامعط)) 

5 اأعمعط 118أ/ا531151 لاع نامقط)) 15ع012أكلكء 320 5ع 1 رعو 01 زوع لاه 
صهاذعطمء [قاء50 320 [2أمعتصمم طامط ,لاهن مدعا عطاعة نامعمء له 
.(ع131اع21 1[هزء50 طعنامططا) 


© 22)109أضصدع01) كع لاكباظ مت أامءسعع 2م712 جاتلدن 0 [15أه1 ٠‏ 
)نم1105 

صة 025106560 15 018321226102 517655لا8 ا المعطرع8 71323 02111 10181" 
؟ طالمت 1160لة لاالمععاص!ز ذا طعتطل بمسعادلاد لاه راكتمتصله لم21 رمع ارا 
2117ل ع نالع لطعة صا عنم ععاطا طعتطن 01 211 ,ومعاولاد بصقلرمعه5 
8 ه11 ,10110125 25 ع2 دلرعاولزد ؟ غ105 .12011765 لصة دع تتتاءء زطه 
لمعاكلا5 لوعتصطءع] عن لهصه1غدع20 عط1 ,(/ لبان 72007 اكلم 1ل 2) تلمعاولاد 
عط 1آ ,(/ا02[16ا مقصناط) تتعاذلازة لهأمعصرم ماع نعل ع1 ,لتاقي لمعتصطءة]) 
.(2111نان [وأطع ته انتمع) ممعادلاد [ه1اء50 
5 ,1]215م2105 ع 221100 اضدع01) طالدء1ط] دا أمعمرعع 2 مدك/8 02115 1[هأه 1 
عط مز 110مم3 005طاع72 200 00211005نا10 رذع أماعص 1م عصتدد عط 
عله اأعلطللا ,01261005م027ء مأ ل أادناكو [هأها 1ه دع امتعماءم لص نلإطمهده اتام 
5617/1665 01 315165 أ 11عطعط 0غ مه لأقامء أنه 01 5نعص تمسعاعل عط تعلصن لم51 ]زا 
طعناك ع ضالع011 5ععل/إ0 [مطاء 21076 اذاه ادلة كه 1اءث8 كج 5رع0110]م عع 1لحرعو 
رلقء لصطععا ,5121107 1ط للج 01 1زم نتاعصتوطا عط متطات 5ز علط1 .عع عه 
/2111نا 2[1 قمع تصده:[نتضء 220 لنقستتاطاً 
1215 320 ,22102 لصقع:0) طالدء11 دز امعرمعع د مدكل/8 إانلهن0 10151 
205171511211190 لطة عقهء امعتدتاء عصمططة ععصقامط عماتتء [طعة زه 1م 
5 مم3 عطا عصاأمعصء امدرز طعنامعطا دعء أتعد أوء تصطءة) له أهدملأوء0؟ 
0112117 101212111621 [لاطة 3110 تتقلتلاط رلقء لصطعة] ,51521117 استصتلج عط 1ه 
0 ,2223505 01 ععصة37010 علاء [طاعة 0غ لالمممضقط صا علعم/ز علطن 
ر5قع6لإ10م22© 01 أطع12ع738لا0ع مه 7011 01 ععرع ااعع<هء روععلة)ك ام 04 


5ع 1639 2 #.ع 4 


لقة 1025أنا 501 01 امعمام10أءع/م0 35 1اع/178 25 5ععلإ0[مطاء 01 5216151321102 
مت 

5 220 0183212211025 طلالهعط ضذ أمع عع 2 صة81 2[1نا0 [2أه10 2 - 
5 1111دة 501 320 لدعناء معطا عطا سه دعطعهةه2ممة 5أا دومماء/اع0 
لم15 عقة علط ركطاعاأكلا5 /إا1أدناقن عاأطهء 1 أصمة عط أمعصيع امط!ا 10 ععل2ه ما 
5 راع لا0ع1/107 .وعطءع203مم3 “117[دنان ؛ 1020 أمعترعءه21 عطا علدنا 
الع لطع2 لصوملا كلدعمعل طاعتطمت ,مدان 21076 اكلم اصلة عط لعمع10كصمء 
علطتت دعاعة]5ط0 عطا ع ص0 اتتمعرء07 5ق أأعلةا 5ه 5علازاءء زط0 عل عمانده1011 لمد 
.65 115 1م1311 


مقع للا على 1261025[ع18...أصء توعع هق صه1ا جاالدن0) 1[ذ1أ10 ٠»‏ 

ومن لم885 ع3 أضع ررعع13238/ /12111ال) 10121 0ض[ اصع ماعع دع لط ع 00605هاع 1 - 
,80815 عطا ع مالاعلطء3 دآ دد5عما20195هة]5 112101312128 رقص ه1011 عطا 
1 0251» عل منا-10[11087 76 اأاع شل ر0131155م021611ك طأاللا 108م0 0 
11 011513) ,عن 1لكاع5 01 101ال10م 11266م20ممة عطا عصتاعع 51 ,م1510 ازعم ناك 
8 ,152111118 أطةا025) ركتلطاع]5ل(ا5 200101511521176 10 امع ررع 201نم درا 
517/1 10 6121211019 1ع0) روعء العو 01 لزاع ا لأعل عط متعم صفط د5عاءعة5ط0 211 
6101105١‏ 


تكاتاء ضع 022[1)ناأتلاكس]آ ل أل تمسععدمه11 نامدن 0 لذأه1 ٠‏ 
,10110775 25 2 لع 12ع 12/120828 /2111ا0) [هأ0 1 صا كالأعصع8 [2رملأباناكم] ع1 - 
01 1102م 0ش ,201012151126101 ععطعقاط منا كدمكاعةط 20 011108مملاك 
القتقناط 10 7155311092 أصلة ع نالاعع 1ع ع دانع لطعم ركع اهم متطومرعلد»ع! 
10 21102 أطع011) راقع لم0 1 لاع عاأزمن وعتاعط 2 مملأوع1) روعء]لاموع] 
ااع015ع1م ع71011022116عم 116 م28 !1تاقهء37/1 ركاء11لاكصمه 
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(60.3) 1151 ممه 


112112862211 [دأتم105] طاو درعع د مصد1 01211 10151 
©1212 نا ككك 00113117 


اع تلع 12128 1211 لادكة 00211 ٠‏ 
ألا للع 1لا1-10635م 3 35 لع117أعل عط صقء المع طرعع1/13238 عع7متتناوكث 002119 
توأناععة: عطا ما لاع ةطل0عع1 3) امعترع 5 ناكةع 10 -أومم 3 35 [أع/ةا 35 (ع1نا ]2 تزع :1م) 
5 عط7ا ااأآابة 10 لعصع ندعل ذل طء نطلل رمه لأف مده 1كصهما علالأه أكلص 1 تل 
5 1056 10 3515128 1115لا تهممه علطا 1ه عع 2اصة2092 عله 20 
8 320 1252512515 ,2]1025ء [اأمطزمء عط م1 أم2ل20 10 108/ راك 
أ لم0 لاع 320 (أع1ع50 لاعغطا متطااة وعلنادوع1م 
200 كأمع177عم صمدطلة عذ0طا 10 ددع1ع1: المعطوع8 711302 عع لله تنادككث 0102111 
5 1اع/ةا 25 عع [لزع5/اء1ال70م عط 01 /2[11نان عطا 128 ؟لاكطء 1165لا لاع 
.1 عصامه[اع2اع0 220 8للملة 2 م1 
25 3:10115/ 105 35 1120ع0 15 اداع جزعع3مضد/ط ععمه دوك 0102/17 
عطا لصة ععمف تمده 1طعم امعنك عطا دعء تاعط رقع عطا ع5م1ء 6غ لم6 1اء12م 
طااللزا قم210 دعتناكدعط1 عغطا عوصتطذ أاطماوء طعن0عطا 5ااناوع؟ لعرزوعل 
5 لع ناك طغأا/ةا ععصقل؟معع2 طآا ده لتدأامع دوع أممطا عطا فصاءه ممم 
ع5 قل عع101132ئعم 01 ]7011م صا 521 لصة ع لالاعع أ1ء ,لا[أمعناوء005 0 
00 
كوك متحت [علاء 115 ماح ]رع رررعع 11303 ع122تادمة 0102113 
اله ماعطلل صا كعصتطلهعا لصة كاءعء[10م ركصومع10م 01 متقطء لاه اكلم اصلة 
/ا20ع5 ع ناقطع 220 عع7ة 1ه 1رعم عطا أدموط مغ «عل017 مل هم عك21] 
ع اع 107م 11 


12228611111 211 تادكث 003115 » 
.5 /الاء» زط0).. .وه ٠10)(5/ا.‏ . . وامءعء082) 

ع1" 01 أمععمم عطا كأم200 أمعتيمعع 2 مدلا 222 ناددث 010211 
طعنامغطا "2001215121102 12021011528 للنة ععمةتناكطا عطا 01 ع /الأععم دعم 
ر(0108165ضطعع]) “0112111 11211112112128 31001185 121172011011 عطا ع لااكتاكلاء 
عطا) دعتنالعء10م 01121107 عقالاءعلطعة لطة (5ع1119711ع3) 012116ان 18لاتاكمء 
لمقة 012151152117طل2 عطا عسصتصصعغعل طعتطنت 1ه لله رزاع0م0م د5عنلعء10م 
5 ع للطمطعاع0 لطة 2[11نان عتتاككة 10 لاعكلةارء720نا 5ع 7نالعء10م ك1 1اأمعاء5 
عط 08 1ل1/ا0ع رعم101102/1 عط علتاعم! وعسنلعء20م طعناك .اعله| 
01 /2]11116 متم عطا ع ماددء55 م3 ر5ع15ا12685 320 50661112211025 
01 2225015 ع1 455655118 ,1063511165 عطا 10 5عن1/كزء10014215/5م 
عط أنا0 21152(/128 ,1263510155 عط 10 5دعه1/ازع5/5اء1ال10م 01 211110 م لمعم ]1 
5 م1505 311 ,لإ[اةلطصعلاظ روعلاكةع12 رم0لاعع1مء لطة ع لامع اعم 


اع نامغطا /1[دنان [3غ0غ 35 1أء7 كه عتحلاءء زطاه باتلهنانو عناعلطعة ل [أنامنلا 
.1121025 اععم5 عطا عمالاء ألاء2 300 امعطاء٠101م‏ 112 أمفاكدمء 

لع11مم3 معطت وع2201117 عطا كلق2ع8ع5 8130386101 ععمة انادكة 00021113 - 
5 ]1 ركتاط 1 .5]6122لإا5 1226ناكم1 220 1/1501 ملا5 ,205012151152111 32 35 
0051311 علاء ألاعة علطلا رومعطعدههممة عط أه عمه لعرعل أقصمء 
عط متطاانة 2111 لامااصمء 01 علالأممر عغطا 25 1أعئة 5ه امعصرء ٠101م‏ درا 
عط عاألألأكدمء لاعتطنلا رو2201117 /إ11لونان [2أهغ مضه 2[1167نان 01 011 نتاعصة :]1 
12 رقعع2قلطء اطع 0101م لطا عطا عسمتاععاء5 01 0176 عط 1 رعصاندده1011 
عط طآ رذع طنالعه10م 1الع10112م112 عط مز ععمع ااعع»<ء 21216312128م 01 ع/ازأملر 
أ علالأمط عط آ بامعصة 01 ملا عط عمامماع نعل 01 عناناملر 
11 1077م 110 01 211 لالااطمء 

طأعنامقطا دع /الاعء [0 15 104211115 الع 7اع 713038 غ22 تاوكث 0102311 - 
عطا عنامعع! لص كأدمء 16[ 1128عئالعة7 رألاع 11221011 5لا 0لامتاصمء قصالاء لطاعة 
0 513202505 عطا ده عصأكناءم1؟ لاط 5اعع20211 11٠/6‏ ناعم امت 01 و5181 
5 0118ا255 ,5122021505 عا عقصلطذ أ أطهاوء لثط عدمل عط حقء كلط]' .دعتناكهع] 
معط ع215ة3 /إ102 أقطا كديع ا٠طه:م‏ لإصهة عمأناامدوع؟ 35 [أأعنةا 35 21105 تع رء1م 121 
عط 01 كااباوء؟ عطا 10 عمتأعوئعام1 لاط 52002105 مغ لعتةم مرق ع3 5االلاوعر 
.عأعقطلعء] 


221221025ع01) 5و5ع 2 أكناظ 5أ أهضع2اء 12028 ع2 2 زناكدة إأذادن00) ٠‏ 
:15 )م1105 

0 76155 01830122]105 655 أكناظ صا الع طاع 713038 ععمةتتاددث 0021113 - 
قملطعة ]2 35 أاعث 35 كأدمء عطا مراع نالع1 رعع مم صحده21عم عط عم1ا0 رم مرا 
عطا 5اعم11ع؟ علطا رأع لمعم لعطذاناعم 15ل 2 ععنلم2م ما هلامع 0ه لوأععم5 
5 01 53615121102 عغطا كصلقع لطة د5ععلا0أمتء 01 5خزملاء 

ع6 32 0183012311055 17655كنا8 لطأ العتاع8 17/1323 عع27هاناومم 0102111 - 
ل 1ل2نا0) 01 دع [ماعم21م 220 211025ل0طناه؟ عط عسصاتنااممة طعسمعطا لع باع لطاعة 
0 51152118 1ص لل :10 عاعلاء هج لعرعل1كصم» 15 طعنطل رعاءل) ععلة تادوم 
0[ 5ع100©55م 25510152266 0112117 211 1125[ م/تطآ #ماعع5 226101221 1ممع 01 
عطا 10 1035|[ عاعلاء ولط! .كم23)10[مقع:0 3120 013110205م201 
1151307 لطة 018212122161021 ,5]20211لا5 01 2102 أ لمعم امنا 
5 1اع/7 35 تتعأكلا5 /0102[1 01 2102 1أمعصرءامصا عط ها لعنداع2 دع اماع صلم 
1ن 1051 

©25 222 0183112311015 81151555 11 6171111 7/1228 غ22 3تناددك 'إ02|111ا0) 2 - 
3220 01832122610221 ,2116ماع 5ئز5 عط طازنتا ععصفلممعءة مرلع لاع لطاعة 
عق طاعلطسحدوع285آم لدعلاع معط ٠١‏ ماعطا متحودع ام اعم اام 7ه ناك امتصله 
.55 12 1اأصعلء5 لصة عاطدء11مم3 ,511217 1م تلد ؟ مادا لعاع معام 
25510158116 0112117 101 8لاصصة2[1 ,10110225 35 ع:3 دعقطهم ؛ عذمط 1 
,25511121 0112111 511206151511185 رع2551118112 011211137 8 للأصع د امآ 
512 119[دنان مغ عاعوطلعع"آ 

وع 301167 018312123110115 17655أذنا8 صل امع راء 1713638 ع3 تتاودة 010211 2 - 
/2116نن لدع تاصطععا ,عع 35511522 0101211 51221117 امتطلج ]ةع [مطنت عط دده 
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0 2105 117 25511121166 011311137 20122116121[ امء 220 ع1326لا355 
]أدبن 01 دعكقطم عاطوء 1آمم2 220 ع 1 تأمعلء؟ ,2110 ا سلمتصلد ؛ عط طخزبه 
.55 255111226 

8 صاعط كققعط1 112[15م2505 لأا المعطاع7/13028 ععمةتتاوكك  012117/‏ - 
5 طالدع7! عطارء !01 2ط مه لاع 0 1 أكلل عمالاءلطاء3 ركامع اهم م1 م10أء 5211512 
5 أ أعلاع1 عطا 21 كد 7عنالاضنا لله ععمع [اععئ<ء :10 عم اماد لصة 
طأاوع! 01 

5320 عغطأا دع 1أممة 215 أمكمط 3[ الاعطوعع2 مدلا ععمدتتاووك 002111 - 
ماععة طعنطتا ,عاعلان) ععمدعداوكةخ /1لهب0 أه دعام أعصلهعم له كصه0261ناه] 
لمصة 2117نان طخلدعط 1ه دع ام أعص اعم 21176 ناك لص تاططلة عط طاات ععمدلمعء»26 
.نل طألوعط 10131 

ع [وطبب عط ومموعناء [راع3 11215م205 2[ امع ماعع 11302 عع 2تنادمث 0002/10 - 
255١01323, 0‏ 0112111397 لدع لقطعع) ,رع355101532 0112111 302012151211106 
ع05لء طز 3551013236 /21119بان [210ع 0ه ألئضة 210 25510131166 010121117 
ودعكتطم عاطدء 1آاممة 2320 111أطع1ع5 ,17أة ناد امتططل2 ؟ عط طاالزا م10 غ2 1ء2550 
.55م 35510532026 0112111 01 

عطا طهمنا لع625 15 1]215م5ه20 2[ العررعع 2 ضطة]/ط م220 اناوكة 002/11 - 
011211 01 دع امأعصاءم 21ه 0183212210 ,102112ع]5لإ5 ,20212151121110 
1505 .5عكقطم !لامع نء5 لله ع[طنء 1اممة ؛ 115 لصة ,عاعنزن) عع لمةتتاوقم 
عط ,.ع.!) عع2ة1نا55ة 0102119 101 ع8 7أطصواظ ,101101235 5د لع)15! ع6 ده د5ع125م 
عطتطذ اطلام 320 5عناكدع12 53820250 عتاتطذ !اط دأدء ر5وع01ن 5د عمتصصةام 
8 ,.1.6) 355101216 /(0112[11 01 28[ ألعتعء أمطآ .زوع نباكهعط 513003150 
5 10015 212]102ع22ع أمت! له 12117005 ركتة81 10م 25108مع1م 7011 لتوع] 
.لا [طه؟م عط 01 مملادء 11 لأمعل1 ع11تأامعاءد 2 عمتطذ!اطهاوء 5ج 1اعند 
,1215 101126111م 11 ع طلاعع1ع5 ,.1.6) ©2112 الاوكة 0112111 1/1011101128[ 
8 220 78أأعع561 35 11[ع/1ا 35 10161725م 56110(/1528 320 2121/2128 
ر..1) 355101826 /إاللونان ما عاعدطلعع1 عصناءع00[11 .(وصتعاطم]م 10:5 501011005 
عط ممالاء الاء7 ر5ع7لالع106م 102اءع6011 1128م 200 ,501011025 ع مالااممة 
025131 علاعلطع3 10 ع لاامصدام-ع1؟ عمتاءنالصم» 35 [أعئنةا 35 1213511165 
11111 


© 121025اعغ1...أضع12ع 113228 20 "الاوكة 00100121107 ٠‏ 
111523511 

رمنا-/11013 9/6(اع3 رع38 تلمعل70 صتاع تاعط ,ععممع ناع75عم طعنامعط 1 - 
01 عم عط 1آه دمملاععاء5 8000 320 15102 كلع ملاك 110115 [لأمه 
5 ع/ا112ع2 ضع 121223861222 3551012116 01121113 ,رأعنل10م/ع ع1 تعد 
5 28 الإأممة لاط 7070م طنز عط صقء ]1 2001610 ص]آ .5ء/ازاءء زطه 
15212128 201151321 ركطاع]5لإ5 12]1076]كلص 201 عطا 10 امعصرمماء نوع 
2211112111118 320 5ع5615716 عق طالء /اأاع0 11 5ع1 للا 1111 عغطا عماتطامعمء 01 
.65 عع التاعة مأ لله أأقامة011 


5 بوع16 2 لامع 4 


تلع صعظ [10852)ن)ل)كه] ...امع توعع هد 12 ععم دعتاوكة أذلد0 ٠‏ 
00211117 01 5دعطع:33 طااة 1111260 لاأعدماء 15 اللاعموعع 2 طة/ة  002[15/‏ - 
85 رو1565لالع106م 6الألاءعع»ء لة ولطعأكلزد لعطذ 1 [طهاوء عط مقنلأة11اع3 
1510 مطامط له غ2 ماء )تدم علالاعع011» 6520101281218 ,0213 220 11110112211011 
عطا غ2 مملخوزعم م0 علازاعع1أمء له »212018/0116ع] 01201128]م ,ع1510ناه 220 
عط مععنطاءط لإمملمضقط 2118 أضاهممد 35 1[عئ38ا 5ج 07162 مطققطط طالدعط أه اعبى] 
أنه ز056 25501261025 عطا لصة دععققطء العم 1017م لطا 
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(60.4) 1151م متك 


1253611 [2أتمك0لطآ شاو توعع 113:12 002119 10121 
1211) عنز2 ) طأالدء1] 


طالدعط ماع50 لمات 115 لده 1لدن0 ععددن) طالدء11] ٠‏ 
011-15 

أقطا 2017م 2102 لضقع 01 لالدعط صر 1ه 2[1خ11الا 15 مضه إاللدبا0) معدن طغادء1] 
طالدعغط ده لمفصعل عطا عكمدعننص!] ماعط أمعمرعء امعرمصطا لاالدتنو أه 5أاباوعع عطا 
200 2550121102 طالدعط 01 ه21 أبامعء عط عوعأوامط 0مه دمع 1 رعو 
110 01 
0 ططاأالدعط صل م01 1121لا 1)5 له 2[19با0ي) ععد0 طنادء1] 
20 2550121085 طالدعط ص1 /2[1نان ع مصالإامم2 أهطا لزاتدعاء عه اكه ماعل 
تعطاه لطهة دعء الارع5 طالدعط تغط ما /للونان علاأع[لطعة لأناك كم152610تدع01 
621 1126 طتانةا لع ممععمم لاأماهمم 15 7 2[[1 نان 25 دعن تعد 11260 
.520165 015111810151160 0112108 320 


5 17اع» [ط7/1001975...)0. . .كامءع08 )...03117 ع::دن) طالوع 8 ٠‏ 
5 :011211 3122 طتلدع]ط :كأامععمه00) عط ]... /الهنا0) ععنهن) طالدع1] 
ا1الأمعاءة عطا طعنامعطا عنقك طكلدعط عنة1 لصة علط أاكصومدع: ,ع521 5 عصاع 011 
/211نان 10141 8 2لأصملاعل كأمععمم [هء اع رمعط) عط 01 دمملغدء 1اممهة 
عطا ما عضللمعء32 لعم لعل عط هه 5أمععممك عدم 1 .امع لاع8 10322 
1ع آممة ع عا1تمعلهع2 رعء1/ارع5 116 روع /الاععم ذاعم عم1ننا10 101 
ع 50010611011م رعء اللاع5 عط]1 .(5اعلاء1| 01203206 1معم ,.1.6) علالأعع موزعم 
عم 1لارع5 ع1 .(5ع513/12 10011128م 01 ذ5اعلاة1 ,.ه.1) علالأععمومعم عاأطوء1امم2 
طتادهعط لحه عع التاع5 01 11)165[[ط زكصممدع: عطا ,.ع.1) علالأععمداعم طقطلاء!10311 يى 
240 ذ5ع16/تم5 ,100101611011م ,7012151311011ل2 عط عصالنااعد! ده لخدرعع اما 
2011151121107 عط 01 مهخاه لباعء:؟ عط ,لإطكرمنتاعأ0ل8 .زع مناعء! :2 
لاع2ة1111ة دممنا كلضعمعل0 كأمععصمء طعناد 0 لع21اع؟ دوعتبالعء10م 
17[ لاملاصمء له ععمع تعلطام ركامعاء اعم 
5 ل0112119) ع32ن) طالدء11آ :71/101175 ع1 ...03110 ععهن) طتلهءط 
55117عع26 عط لع5101 طاعتطننا ,1201175 72210115 10 البادع؟ 2 35 لعل صق ماعل 
علناآاعص1! 72201175 طعناة .وعء 1ع طاادعط ما )انان عمهء طالدعط عمانإاممة 01 
01115121137 320 500121 ,020111ع» ,0111131 ,لة1قاط لمع/01م 113 
01021117 01 220111765 عط 01 عمرمعاناه عط عنتة طعلط 01 1ل[ ,1201115 
©1120 11211187 220 102323861221 011211197 10121 رأقاع 11252810 
1112281 
225 15 /02[116ا0) ع35ن) طتلدعط ندع 76لاعء زط0 عط1"... لاهن ععون0 طتلدع1] 
15 ]1 لصة ,ال م1 كاأأأعمعط دع/اع[طء2 )1 ,.ع.1) دعاماع0 !1م متهمر 2 ممما 
لع1اممة عط صق ذ5ع[مأعصامم 2 عدمط 1 .(أمعصامماعنع0 01 215 مه 35 ل0ع50ممعء] 


[1 126 5 


6 
عط درم 5ع اتق1ء11عمعط عطأ 1ه دع لاناعء زطه عطا عماناء لطع ة رعمصا<<10110 عط نوا 
10 1071م 112 أمقأكمم0ء 20ة كلع26 '132165ء [عصعط عطا ,.ع.1) دعن [نكرعد5 
عطا ,.ع.1) 5مع10110م عع 1لارع5 01 5ع /اناءء زطه عطا عمالاء [طاعهة .(كم22)10عم0 
15 101061131 320 121]1085عم0 عن 1لرع5 روعع لإ0[أمماء 01 2)1025ملء2111م 
5 ,..1.6) 2550126101 عطأ 01 دوع نازاءء زطه عطا عصالاء تتاعة .(كمه لهاع 
8للكلة] 300 28لءلقط 35 أأع/8ا 35 لتعأدلاد 72]10أذ اط لم20 لممرعاما ,متطدععلدع! 
.(1025كاعع0 1م2110 


:11 عنره ) طأالدء11 ٠‏ 


3220 1 1لأصعاكء؟5 3 05ع76 ]1 نأطع1221128612 10121 ع 0112113 ععهن طأالوء1] 
أمعع ممه لرعل770 عط كاعم تعخص!ا لصةه كلزع تممه علطلا رمستدععمعم 1[و7001طاء1:1 
5 1215 01 ع18قطء ا لمتعطللا 0 اللاعطاعع قلط /13[[دبان [ه1ام1 01 
10 2110 

طالدعط صتعام لمازلا ج علاقط المعريعع 2 مهمد لهأه'1 اع 012113 عند طخلدء11 
علاأأناععناء لص ع1[ط2ء1[وزمة صة لع2ع10كمم» 15 اأعتط/لا ركمه2210 1م018 

5 7016 طاعناد .11215م1205 10 أمع17ع28 مه( /ا11[دنان [2أ0) ص1 أمعممم رمه 
طالدعط 220 72105 مقصتتبتط متمطا معاد طعتلطل ردعتناادعء1 21128 17أ26 
تيك 

اله 01 كاتتمل؟ء عغطا عاناوع: العطاعع 2 قم [1012 ع 11أهنا0م) ععهن) طنادع] 1 

مل ك[8ألمكذه1آ 350 221025 1م018 طالدعط ,ذزماعهء5 طالدعط مز دععلا0[محمء 

اعلاع! أوعط عطا علاعلطعة ما ععل20ه0 صز /إا[[لهناو 1ه أمععممء عط معدل [أمكممء 
5 311 105 كخطعا؟ متلطفمعج لاك عطا عتناكصة لصح ععدء طناهعط 1ه 

5ك لاع [(06 ]012[ عط ذعلاء[لطع3 أللمع2اع8 2 صقم 10121 ع 012117 ععه © طتخلوء11] 
اعنطللا نه ممرعلممر لع رزوعل 115 م1 5م2210[ ممع 01 01 2550121005 عط 1ه 
8 نامث ,عصأننا1[0أه1 عطا طعناهعط-(211نن 515211076 [متصلج مغ لعنأداء؟ 15 
1 201112155211176 ع للطذ ا أطماوء عطا 220 متعادلاذ عمتصمهام عط 
20101215131137 .طأعفوعوع؟ عطا عمانااممة ,.ع.1) لإاالقناقو لدء تصطععا عمانء لطعم 
01 لتعأولا5 عطا عمالا[اممة ,.ع.1) 7ا1أهنان مقصسط عصالاء [طعى4 .(5ع01 ناد عم 1لكاع5 
ر.ع.1) لإالأهبال لامع صصده: الام ممالا لطعم .(01/2م10232 01 م115 0لنالاطل» 103 
.(5[/5]6115 216252655 2110 261011ع تللع طالدعط عدانااممة 


115 ع 12)1025ع1... )2ع 2مع8 1212112 1211ل عنرةن) لطأغلدء11 ٠‏ 
رمنا-/11037 ع17ا3 رع28 12ء7200 صل 1ع لاعط رععموع تاعومعم طؤنامطط 1 
01 عمل عط 01 مم1اعع1ء5 000ع 320 5112617715101 5لا0 نات ألم 
5 علاعلطع2 هع 10222861221 /211نان عققء لأتلهعط بأعدحل70م/عء1نتاع5 
5 118 الااممة لاط 0100م رز عط ترقء )1 رمه20011 ص[ .5ع 0الاءء زه 
1521111 أللة 0055 ,قلاع 5ل[5 311976 كاكتلمتصله عطا مغ ألمعمرمماع ع0 
1221213121118 320 5ع5211/16 عطاطء ا 1أعل صا 5ع1 ]ال 1111ل عغطا 128لمامء"ء07 
.1010م عن 1لكاء5 10 2101 أمع011 
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15 1002[1نا )ناكس ]... )للهن0) عنردن) لطغلدء181 ٠‏ 

طاتاوعط ما دعم 2م203 لصة كاأاأعمعط [2رعنه5 وعصاءط 00211 م002 طالوع1؟ 2 - 
01 2165ةأء1أعدعط عطا مضه ك5رع01710م عن 1لكزء5 ,5م2210 1م0183 01 25501201025 
تلطه[ تع [ومتعاعردة "زه املتعتاصا صا معطاع طم وعع1 ع5 

10 201/3113865 170121 320 [12ع32 11 01 غ10 2 د5علاء[لطعة 00211 عردن) طتلوء ‏ - 
الهم 0غ 060 2ع ]1 كمه221عم0 02113 19 8الأذمركء كلهم دعلاهدم عغطا 1ل 
0 125151128 لا5 35501560 عط صقء /إ2[111نان عقتهء طألهع]ط .و5عء 1نضعد طالوعط 
265 ع1 211 1 8520125منا 350 أمعطام 063٠710‏ 7021213121028 رو5ع160ا5 
له 223120171 01 ع10103116أرعم عطا عضالا10مط! ركاعل/اء1 1ل غ2 20 
ألاأتقم علتلاعه [أمء 118لأم 1011م 


4 ! ١ 2 75و12‎ 


11412111 )60.5( 


11211281111 [دأزم 1105 كاص توعع 2م112 جانلدن 0 1021 
5ع 1نااع5 [2أزم 1105 ؟ ال ترعع دم د1١‏ زلدون 0) 


ف5ع 511 2[1أأم105] :10 الع مرعع قصد1 0211 ٠‏ 
21011211137 ...3)1005اعغ1...دء الاءء زط0)...وامعع2ه0) 

000 عط كه لع ملعل ذا وعء الائرء5 [12ام1105] 101 امعميععهصة11 )002/11 - 
531 2 طااط لصة 5ل35ل مهاد ععم10م عطا طالب ععمملمعع2 صا عع صق مره 1 رعم 
عط اعة211 9ل51117مم 0غ مع010 م1 لإأعزع50 عط لاط تيوط عاطامءع26 320 
010 320 78أمم163لصقط رطتدع0 طاانتا عده21 2165 دء35ء غأم2161م 
.عاة ,1315 

بتع ]كلا5 12168121660 30 35 رذ5عء [لثز5 [112م1105 101]. أمعطاعع 3 مة3/ 00211607 - 
عطا 5ه أأع/ة 35 دعء1لئزع5 عطذ 01 5ع تمة1ء11عمعط عطا 01 ممناءة526151 عطا ماعع5 
عأأطنام 1ه إعلاعا عطا 1215128 ]2 21105 11 بم2001610 م[ .5مع0110زم عع 1تنترع5 
.8 51011 عط 21 3255© 2]1621م 1221128 لطة ععققة؟ عمه]! عط غ2 طالهعط 
للد «تعطا ععناعة:م م1 ع[أطة كاصع هم عطا 8ملكل2 22 :101 5ع/017اد )1 ,تزع امع102/ 
امم 13ل0ضقط 01 1215 عغطا لاع بلع لصة '(2/2 [201122 2 12 165 ألازاع3 
صا وععصقطء عط عم !!!0 ادم ]2 ختصتة غ1 رعممسضعطصيط .طتوعل لصة كعدوء15ل 
01 0150 ماك عطا ده أععلآ1ء تغط لصة كلدعن لصة 5ه اتتقطعط تاعاع50 عط 
أمعطدمه1ع /اع0 3020 قملنا] 

عط 8 اماططلمء مغ ورعاعر وعع1طع5 أوأامو110] ع0] المعتررمعع8 1/22 002111 - 
صا 5ل2]أتمكمط منتطاالةا كاطع مومعل ع/الغلهتاوتصتصل3 أله نز لعارعءء كازن1اء 
عطا 5311513 م1 ودعء 1 نامعو 01 أعلاة1[ عط مه[عناع0 لصة 0م صما 10 مع020 
.5ع تك الع معطا 

امتعمعع عط كام200 د5عع1لارء5 [هاام105] 102 امعتمعع 2 صملا 002117 - 
,..1) باأطعطتمهاع/اع0 320 220108عمنا 01 عأمأعصلمم لدأع50 لصة أدعتطمهذ5ه لطم 
337 عط] ودع [طنا لعلاء1[طاع2 ع0 أمضصقء ع5ة1[ع/17 1 0طتاط 12 55ع10812م أل2ع7ع5 2 
.(لعق8صقطء لاأطورعل إكصمء 15 عماعلصاطا مقستاط 1ه 

6 ومن لع5ةط ذز وعن1لتز5 [12لم2105 101 ألمعررمع38قطة74 0021167 - 
,165010165 01 1151156 01 ]72/35 عطا 37010108 ,لإلتعم20م لزهلا عط 
65 6 108الا53115!1 ,15ع72/011 قطهصطة كك ([اكصمء عطا 108 ه02 اسلاء 
لوتاعمع1 320 2111717ع5 011128 ممناذ 2120 

-آأع/2 3 عط ه10 لعأناط11ا]2 15 دمع الارع5 لهأزمده1ظ :10 العطاعع قصة1/1 0021167 - 
لمة /116[دنن عاطشأباععيتء ,لإا لقيال عاطه هتاكدعم :/121113ا 01 كنته]1 مامص[ 
/1[قنان 35 لعصاعل ع2 مصنده1 لرمعع؟5 لتهة 25 ا عط 1 .أدبن عاطاقصةا 
81 نان 35 11260ع0 15 صدده1 لقلطا عط ممع عع طن دع تنالعء10م 

طخاللا عع7035معع2 صا 27011 دمع التزع5 [أهالمد110 1017 الاعطاعع 2 صمدك/1 01021107 - 
عط طااللا عطامم» 320 عممالإامص32 ]2 تصلة طعتط/طا ردعع نفك ع كاكممعغطع م رمن 
نان 2[1غأ0] طاثللا عده21 01121157 01 ك5م122)10أمم3 220 دع نتلاءء ز٠طه‏ ,1101115 
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ععةن) طالدعط" [2مع طاهمم عط علاعتطاعد م1 ج00 ص[ ععممتتاكم!ا لإالأهباقن له 
.“00131117 

01 كلضكا 1آد صا لة1آممة 15 دعء أتصعد لقأام1105 :101 امعطيعع 1/1203 01021167 
017لا " ممعأكلاد ]1552م 20:1 عمه عنتقط 5[ةأتمكمط أله عكبندءءط 2[15]أمذمطآ 
"طتدع12آ 2ه ع11آ " 8021 لقصتناط عده طغلينا عصمله "لإعمفاكمه) 200 
عع صا لم 1اممة 15 5عء الرع5 [12أم105آ 101 اطع 7طع28 1/122 000211 
عطا) امع طوعع32 دك 2116نم :كأمق0 لمتعاع0 5216 امتددل3 " طااد 

طاادع1ط 0ص (دع«بالعء20م عطا) دعء 1 لاع 5 /12[11ا) ,(لمعاولاد هوام ليلد 
.(5ع /الاععء(06 0ع12[112ععم5 320 10221 لاتأكصا عط) 00211 عند 

2205 عط مطالاع [طعة 015 رمعل دعء ع5 [هأام1105 101 أمرعداع 212038 00021111 
م1 120110121 طعدء لإ لعع72طرية كاأمععممء عط عمصصة ععمصةذلقةط ع1ط551م0م 
عط ع109710م ما كعاعع5 علطلا ,م210 اكلم اطل3 لدأتمكمط عطا ممه [2أزمدمط عط 
عطا 10 لصة د5عع1؟م 2502216ع2 0051 عطا طلايا راعندع]1 أوعط عط غ2 ع10/لزع5 
.121515 11عدمعط 01 “عط تالاص أوع8 131 

5 علا [طعة ما 5ع/17هاد ومع [الرع5 [112م1105 101 اع 77ع3228ل/8 00211657 
ع6 320 131002للع2ع26 |2102 لتعادا متماطه م1 رعل02 مز 5ع /الاءء زطه 
ماادعط 1ه ععمقصصم لمعم عطا ذدوع255 علطا ركه 1 ناكما [2)1022 تطعاص! ددره] 
.20005 

3240 ع1تممممعه دعلاع[اطعة دعن 1 ع5 [هاام105ط 101 المعديعع11323 010211 
011018 طعنامغطا 5أ5مء عطا عماعسلع؟ 0 أععمدع2 طازتا كاأدوع؟ ل12أع مم1 
8 الع ,025111233615 01 عقنا عطا 7261022112128 35 طعناد دل0طاعمم 21رعناء5 
.12223505آ 8ماامء/مع1م 320 5عع01152وع21 3200 لإمرزعء 01 11/3516 320 ع2238قل عط 
30 د5ع7نالعع10م عغطا 28أه00ع: 27010158 2[ ااباوعء [[أنط خلطأ ,لالأصمعباوعئمصه) 
لموعتمتكء عط نوالهاععمىء روعء1لثاء5 01 ع2 ملاعلاه عا عماكةءع1201 روعووعء10م 
115112137 01 226لا عغطا رععصهمع امتهم عغطا عماعدالعء كه لاع كه ماعل 
./]2[1نال 01 أ5م» عط له 5عد5و5عء10م 

لطنة طالهعط ,عع اعد وعلاع[طعة د5عء 1لطع5 [12أم1105 107 ارمع طاعع 8/1322 012110 
098 رقع [للاء5 01 أعلاع1 عطا عماكلة1 دا لعامءدعرمع؟ كالنوعء؟ لوء1لعمد] 
لاط لعع1ال0م لأعالا عط عماكدع7عم! رعرماعععطا لصة معطا ده لسدديعل عطا 

5 أع1ا5 72]1005 73210115 للأعنامغطا لعطذا | مصرمعع32 عط صق علط 1 .معط 

01 260701631052 28 اكتاكقع ر5ة 11351 أعمعط 01 مو1لاعة] 5315 عغطا عمتضادع 
عع1للاع5 01 ذوعرع الاعع]؟ء له لإعمعكء 1ل1ء عغطا عطالا10مم1] روعء 1 لكزع5 

عط 1221625128 ,1625م 101 5عء1/ازع5 م-101101739 عط عماعضقطمع رذترع101710م 
324 113 تاعم10م عطأا مل وعع1لازء5 عطا ع108ل20710م ركلة)تلمدمط 01 عنتقطد أعع1ل م1 
]0 5أ ته أمطامء عطا عصأااموع] 

2011215152111 5ع له [طعة دعع ع5 [14ام1105] 108 امعطاعع2 مدلا 01021113 

0 ]1 .قمع 2061م عطا 8لماعتنالع" لاط 5ااناوع؟ [1226108ضصدع02 0قة 2112 رع 5 (5 
5 101102108 لإ 201010151152610 دا لإعمع اد 1كرمء عطا وعلاعء [لطعة 
28 8االأطلءاع!1 320 عع هتمهم ]نعم عغطا 222151310128 25 تأعناد ك5كلمطأعطر 
زَ701115 01 2205815 عطا ع طاكلة؟ ز5مع20110م عع 1/طع5 لصة 5متلطدععلد»1 
2550121015 ع7 01 ده أكصدملاء 2250 طالتامقع ,اأمعصرمهاع ع0 عط عصالاء لطاعهة 
ع!:701 عط 122135128 روعع7لا0وع1 01 ع5نا أوتطلامه عطا عصالاء لطعة 


4 : ٠ 2 123785 


عطا ممالامعدوع1م لطة كدعقم مقطاء 2610221 لطععغص!ا عطا طأالتا عماممء ز01]165د تممه 
ع 11011 الع 


عط ممتأععط نه 5ع1[1ه0/ز 5عء1لرء5 112[1م1105 105 امعطوعع2 ضد/ط 117لدنا 0‏ - 
لع1الءتاعع2 لقلة أوع]12 عطا مم الااممة طعنامغطا 5مع10٠10م‏ عن [نتزع5 01 5ع ]زوبلا 
م00 20 5ع1م0[0صطعع] 1216122610021 نممنا لعمقط كلتوزع 10م الع ماع17 
ع 01 د5عطذا/ةا عطا علتاعة تر مه ك15جمك8 ]1 ,/ا[نة! مراك .دعنان أصطعع] 
عط 1ه أوعط عطا ما لصهة لعلعع2 صعطل دعء الترعد عطا عماءع]آه نزط وعع1لترعو 01 
1ع صق لطة 5ع 1ال[اطة 'دع1مه1ء 1 1عمعطا 

5 0 115 وع/اع1طع2 5ع 1/از5 112[1مدن11 101 أمع17ع 1543238 0021197 - 
عط طخ م210 [ء2550 عط 1ه و5علالاءء زطه عطا 108 أ02م2مع10 طوناتممطا 
لقة ادع مدعنا عطا عستاععم ,لاأعصال7مءع .دع نازاءء زه لع12[112اععم5 
عط 1 رعماه! 101 عطا طعدامعطا لعنء لطعج عط مق د5عنثلاعء زط0 ع كلأه امع 12م 
متطاالا 5ع لالاءء زطه ل[هاع50 عط 1 ./إاللويقو لدعتصطععا لصة مقصستط عط أه د5نو1لاام 
4 عمتصلهنا عط 1 .ناا للهنان لدع تصطعع] لد 6 أأ2 ناك اصتصلج 1ه 25د[ لام عطا 
لمعتصطععا 0ه ع نالأ مائتصتصلة 1ه 5نه[أأام عطا منتطاتت دعلالاعء زطآه طاعنوعوع] 
طا 501 011321م112 طة 15م /11[دنان أدء اصطععا عطا ,عع نامع8/101 .0211 
ل©2110ع 210 " عطا طخامتا عمه21 م صنل ممع من 200 امعصمماء ناعل مرعلمتر 
.لاا ألدنن 01 11325ام 

عطا عمالاءاطاع2 غ2 كطلة دعع ع5 [2أزمد5ه1] 101 الامعطيعع 2 صدل/طا 0002117 - 
عط 1013505 216102أمع0151 عطا طعنامعطا 215 أمدمط 01 5ع( ٠لاءء‏ ز6ه لعم اممعاعل 
00 عغطأا أقطا 0051022610 1210 128 انام دعء 1 كرع5 01 5ع أهواءأعمعط 
121117 عع اعد 0 لزععل عغطا 15 وع10 ع5 01 دوع أمقك لأعمعط عط 1011305 

0 ل26ع02510» 15 5عء 1لارع5 [وأزمد110] 101 المعطيعع 2 مدل/ة /11أ 002‏ - 
طأعنامقطا وععالااه5 15 5ع لاأعلطع3 طأعلطلتا ملإألاصك لمعتصطععا ممه ]2ك امتصلة 
ر/الألاعع»ء ربعن لاع5 أعطأه طأاللا 22)00عءم00»© 200 000122100 ,رمه لأدرععام1 
05 3215 عغطا لطع ناهعط) 1]2[5مدمط ص1 كأصعمامدمعل )هناك لمتصلة له 11601221 

6 200121 عط ع لدع تزع لصة أمصاعاءدء على 1216120221 

0 لإأأعع12ل لعتاع[طع3 عط صقء دمع ]1لكرع5 112[1مد110] 101 المع طاعع 2 ضدك/ط 0002117 - 
5 طن20! لعا لنادع؟ /1113ط2011]2م علطأو اتصاعه عاطأوال؟ 1]5 لاأعنامغطا /الاعع:10101 
فوته 


...521665 [قأام05ظ1ط 101١‏ أرع درعع 2م3512 117أون0) ٠‏ 


112100 لس لك 1603أع1 )005 ) 

لمضة لدعاصطعع] 2 15 وعءالرع5 [112أم105!] 05] المعديعع 7/1322 0002/1697 - 
عطا عطالآاناط 01 ك5م201/1510م عطا م1 أعء زياد 15 طع نطبلا ,لإألخمع عاك استصمل2 
10 أععم5ع1 طأالا كاطع مومعل 52113076 1ص 1اد1ل2 له ٠‏ 1ألاعع»<ء رعن1 كاعد 
711315 ,011ممناة رع1كة6 35 [أع/8 25 272510115مء ع انان 320 ك25ع35 ركده1أوء10 
لصة عع انع 3 35 0ع270معة1 15 )1 ,200110 5[ .5عء1لارع5 لالمأمعصء أممناذ 31210 
لدع نلع7 لضم ع7 1األاععاء رعع كعد طلالا اندم دعل[ طعتطلةا ,لإخلخصء طلتلهعط 
عطا مأ اعء زطالاى 25 طعتطلةا روعع1 بعد تأعطا عمادع]01 ص[ كأمعم مومعل 


الإدارة المعاصرة ‏ _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 





غ1 عع0هل720معع2 12 28/0116 2210 261025 117اععم5 [أدعاصطععا لمة عململارععماعمء 
.05 7اأع531 702110281 لصة طالدعط 

لقصقناط 101 5قلعع2 ققط د5عء]1لمرء5 [12أم1105 107 771علاعع 1/1223 002117 

عطا طاالة ععصهل20معع32 ص1[ لع5وع3255 عه طأع لطا ,5ع 1[[اممناة له ذ5عع1لام5ع] 

512 116 ,القن 01 لمع امومع عط 01 512 2)107 ناك اصتصل2 عط 1 رعصتحدو[اه] 
0 115/ا0أع3 200 5ع0الاعع [05 ر5ء55عع20م ع 1 ,/2116نان 102 110[اط أكمممدع2 01 
لقمععاءاء لتتة [72تعام1 01 5122 عط 1! رمملل 25501 عط لعمع551ه 

ع1 ,01821212261085 0111128 مناد عط لطة 35501311025 11 011112161015 
تعطامط عطاعه «ماعع5 طالدعط عط مغ ع1اط2112٠2‏ 1065[ع2م3© 2200 5ع01112د5ع1 
.115 0113111 01 لأتقاء11عطعط عط 15 علطلا ,لوأأمدمط 

طالهعط صممنا لع625 15 دعء [لكرع5 [هاام1105] :10 أرع17ع1/13028 010211 
5 10 120111011215 105 01 0ع1215م تمه 15 لاع طلقا رلاع01م 101311 
ألا350 12101121311011 اأمعلء1 ]آنا 35 أأع/زا كه ععلع1نتامم! لعملقع لصة [13أرعودء 
05 10 أضصولاء[ع5 كدو 1ذاعع0 عاهم ها لعلع26 15 اع 1اطلةا رمه1ك 1 ازع ناك 
علطلا صا كأصع مومعل ,7 1اأناععلاء لطة عع ع5 عطا 10 لعن2اعء ومرعاط0:م 
50162111 110113عم تنه 01171011215ا عذهطا ,لإ[امعناوعكمه0ن) .71من لإعطا 
2/117 صا ما لعصوزوعل 5م162110أممة 

201010151521117 تنه ذ5ع201ع0 دع [لارع5 [ه1لم1105] 101 امعديعع 2 مدل /م11ل2ن0) 
لصة 115 )ع3 عط طعنامقطا لعمدمأهعم ذوعء0*م لعأمرعع ادا لصة لدع لصطععا 
101م1102 © لعمع ادع0 كاعء [10م 3210 كنوع 20م ع05طا 01 دع /الاءء زطه 
ر5ع16/ااع5 عطا قطاءء117أعل 01 كتداع [طه؟م عط ركناط1' ./ا12111ا انااء05م1لام 
ل1أم5عة عط نه د5عنامعلا22 عطا ملم أقوءزعصا لصة كأذمء ع7طأا ع ماعتالء؟ 

01 /إ/زا عط لممنا كلمعمعل دعء الع5 ل[و1أامده1ط 101 اع لاعع 2مة/1 002110 
ركتاط 1 .813115 50م 01131117 1021 ع1 دمممنا 6250 15 لاعتطلا روعء]1 /تزع5 قصلكء011 
طالدعط 208 177اء2 /إ6 ل707ممرز عط لوه وعن1لازع5 01111118 01 نإولزا عط 

0112111 :5عكقطم 1107 15]152111ملصصل3 عط طأعنامعطا كاععء [10م 01 كمنورع 20م‎ )١( 
010121169“ /)3[11نن (؟) ز(ععصمفصص هم يعم أمعلاءء <ء ع مااع لطعة) علمتصصهام‎ 
0الم0» /جا1لديو (؟) ز(أمعتاصم )همذ 1م تطل2) طلغ أمعص اممط ا‎ )8 
(ذ5ع1ن؟ عمتصوع لامع عطا) امعصاء07 مط /إاللهنانو (؟ ) ررى اذ عا‎ 820 )©( 

.كماع اطه:م عصأنااموع:) ع»اعوطلعء] 

01 طاتتام7ع 116 0115ممناد 5عء 1لارء5 [2]أمد0ص]ط] 102 اع لطاعع8 2/1322 0103111 
65 عط 3121058 1101أع1613ما 211107 كان تاطلج لصة لأوده 1 تقطاعط ٠6‏ 1)أومم 
58 51122011 12116121 :]05ا1ا [2لاأناط لاع نامقطا 7011 لدع 01 

26265511 2 35 602111215 1128أمء300 زوع /ازلاعء زطه 01 لإألعقلء ج1210 للامتمامء 
ر[همه5طعم عغطا 01 ع5نا أصتامه عطأا ع8 لاملقاصتهطط! زدع01310 طاذ1اطهاوء 16 

عط ععل[نامطد مأ لإاللاطة عط عمتلاتناط زوعء1ناموع؟ لهرمحط له 111132121 
501 320 1021707 أترء عطا عص[لتعوع1م ل0صة 02511116مدع2 

مه لع2ع510مم» 15 5عع1لارء5 [12أم1105 101 المعماعع 8/1322 00211 

501121١ 5‏ عا م1 اأعء زطناد 15 أع لطلل ولإأتاصء 521100 امتصلة 
5 78 1الاععلء لطة عع 1لع5 علطا 128أه2عم0 220 108لل11تاط ]2 8للمطلة 
ليل عط" طأعنامغطا دعأ 2ععمه لإاألأصء 12]107اك امتصلة أقط 1 .215 أمكمط اج 
عط طخاة ععصدل"معع2 صأ لم2 انوع 15 علطب ,"ع اعلك مه1أوصعم0 5سمتدرعم1م 


127015 لق 
يي ١‏ 


280 15 لصة "كاتلة ل اممعاع0 ععصةتتادكة '21113ندن" دع أنر 8 1لطاء 8501 
لاتاقنان" عع اناعد م1 لزععا ع1 زه م08 أكناء10 كطتوع] 01 ذعع]][لتطمء طعتامعطا 
."60010131601 

م1 110 أصعل1 عط صق د5عء 1نئع5 [12[مده11 101 خضع عع 2 مة3/1 0021107 - 
0 ك0 عطا طعتطللا مر ,مملاهع10 لمتامعء 2 طئنامعغط) 1)215مكمط 
ع كاطع تدمع 7201621 لقة 2151521176 1م30 ,ع7 1اأناععيرء رعء انعد 11ج طالب 
15 "عع رعو ما لاعء! عطا 15 /االهدهوععم" 01 عاماعصلهم عط ]1 .لعطد؟! اطواوع عط 
21 1تتقطعط ذ5ع55مم لاتامطد عطنت "20050122601 أ[دنو" عطا ما لعلل0طررةء 
أكهم طأالة ع 210 15للعاة 320121512111 220 ردعء 1ادع5 ملطكطء20ع1 ركالة؟] 
./2[11نان 01 25[15] 320 17/1]165أع3 ركمه1)هععم0 عطأا طغأالل ععمع ارعمعرء 


001 ...و5ع1الع5 [2أأم 1105 101 امع مرعع دمة31 11دن0) ٠‏ 
1100١‏ 0011م 

260010211 15 1322860 15 51571225 [12أم1105 101 امعدرعع 2 مدل/ة 002111 - 
,1210135 118 ااناكطا لإ6 وعع1/ترع5 /()3[1نان 01 د5ع1121أ0م ععصة ناكما عط طكانت 
لصة ذ5ة1لا قلط نامع عط عمالزاممة 35 1اعئنةا 25 دع 1آممناك لصة 12[15أمعغام0م 
.011101 ع اأتتاكمة 

عط طقنامغطا 21322860 15 دعء 1ر5 [112[مد5ه11 101 أمء تمعع 2 صدل/طا 01021107 - 
طلا ل10[1107 كأصهط ا لمعاعل عع صدستاذدكة /[أدنان عطا لطة د5ع ألا عضتم 801١‏ 
عطا ما عصماعط علطتت روع7تلعع20م أاع10ع513228 9إ3[11نان [2أه] عطا عمأناامم2 
2210221 1طقع01 200 211 تع أكل!ا5 ,رع1107 1152ل 

عط صومنا كلمعمعل د5عء 1ر5 [112أم5ه110 101 امع طاعع 2 مدلا 010211 - 
أقء لطعنكء لطعة عطا ععاض هتداع طعتط/ رذع أنه علتمرع801 عط 10 اعد دصرم 
دعآنة عماحدة نامع عدذمط1' .دع الاء»ء ز٠طاه‏ 21'5]أمدمط لصة دعنالاءء زطه 0103116 01 
8 ,101513[165 111111121118 رع 355101322 ]0101311 طا لعألمعدع2مع1 16ج 
15[ الا 1طع2 ١1/011215,‏ 1201112111218 رع5101172116عم ادع أاعععاء 
ةلمم 35 [أأء7 35 01211025طىأ 320 كطهأأنا501 قصامع011 روءع ققاء لأعمعط 01 
.لاد )تاولص احلة عطا 

عطا ضممنا دع (اع؟ 5دعء1لازءع5 [1]2م1105] 101 امعطاعع 2مة]/ط/ 0102110 - 
لع ملمتعاعل 15 طاعلطل روعء 1 لارع5 01 علناأء لانأ5 015211221610221 20111215]1521176 
1م11 10 215اأمذمط لاط لمع1م200 نإع100010اع0 ع1 1 لأرعاعة عط نوا 
320 0115مع1 211158 01 دتطعادلا5 عط 01 ممناععاع5 رععمهمصهم لمعم 
للع 3[111(7نان عط ع نلصده] 01 دع لماع ملام عط عمالو ا أمعل1 

عط طعنامططا لم1أممة 15 دمع 1ر5 [112أم1105 101 خصع ترعع 2 صدك/ة 002117 - 
عط غ2 (وعع]] 1 لطده» لله نان عطا) ع1تلاء نضاد 2210221 تصقع :0 20111552117 
عطا) 20121511210 تعطعاط عط 1[ ردعع ]حرم عسامد10110 عطاله و5أعنع| 
.( 2020212116 لاعطولط عغطا) مهل هناك امتصل2 ذ'[2]أمومط عط 1 .(عع ا لسصدرمء لمعط 
1187نال عطا) 5[ أأمدمط صا كأامع مامةمعل ع8 1اأباععكاء له عع اتترع5 ع1 
(05قع1 تجا أأهنان عطا) كمه أغدععمه لمج دمع 1ع5 72601221 عط 1 .(مروع] 
عط 1ه لألممكء عطا دعع221 تناع 018221231102 15152117 [صتلة 0ممع عط 1 
11510 21102م1111هم علاتاعة11ه0ك عدالاء[طءة 5 [اع/زا 35 145 320 025[غ13عر 
ةمك ع10كأناه لقة 
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]60 راألاعمناتةمع0 3 15 و5عء زلائز5 [19لم5ن11] 101 امعطيع1/132328 0102/1113 - 
طااللا ععمصملهمعه32 12 0ع122228 15 طاعلطنت رعاعتكء 05 نوع رعع] ]لصتم رأتصنا 
رعن 1لكاع5 101 لاألادء 21076 عاك اص نلطل2 عطا عمتصصه]؟ 1ه دع امأعصفهم عطا 
1157ل عغطا 5ه أأع/78 25 كأالطعم مومع )3ك 1ص 1م20 لمة 6 1األاعععرء 
.215 101311197 [1018 01 102أش ره لوعتصطعع] مضه 

4ه [1022أعطنة عط كل1اناط دعء اكرع5 [2غ6][م5ن1] 105 المعمريعع22د51 00211 - 
رأعلتع1 الأ تاكلم م20 عطا طتابتا ععصدل2معع2 دز عتنلاء بحتاد أهمه22)1 تمع 07 
عطا متط ةا 15152616005 ادل نتدهك اعم ناك 20د 0001 ,تعطواط عطا ,.ع.! 
4 لأهقضه 1أعصتط عط ,لإأطهأهل! .كامع مومعل ع7 ٠1اأناعععء‏ لمة عن[ تزعو 
17110131 " 01 لسغم عوعل عطا مممنا لع25ط6 15 ع الاعنماد [ 01822122010112 
07 5أعة]] صمت ع7طا رععا) [متمتمء عط 01 مملماستقطء عطأ :مده لومم 
10 1132286116111 /211ئالي) ,عع نل0ع71107 .لتتماعوعع5 5أع1]]6 زمه 210 
ماع01 عمتلدع! عطا مغ عع22 :مم12 ل2اععم؟ 3 دعلاءع2]3 دمع 1نترع5 [112[مده1] 
011211173 18 ]0120م 3520 108ل صةأدرعل نا 

عطا طعنامقطا لعأمعصيع أممد! 15 دعء 1لارء5 12[1أم1105 :10 العطوزعع 3 مقالة 002115 - 
عط ص1 لعأمعوع1مه2 018/7م10211 01 ع تناع ناتاد لقره اأعطتط لصة 22110221 أمدعره 
11211365 عذمط1' .ذاعناة1 اأمععع111ل عط أ دع1]]6 لمتحم '[2111نا0 
350 000122101» لتوع1 /116دنان ,ردع230ة1 نروعأ /إاأأذنو عط لاط لع]72عم0 ع1ج 
,5 2515111116مم5ع1 لعمع 3551 قط تغط 01 عه طعوط .لضقاءععة5 مدعا 01121111 
عطا ما لعصع د35 15 1م؟ تزعع! قغطا رعرع ناع 1102 .كمه 1أدعع1ع0 20د 01211165 طاناة 
لصة لفلمتعاد! عغطا عمتصتةأستهم ه10 ع25161م0مدع:1 15 عمطلا ,2101م للعه00» 0112115 
/211نالن عطا 2120118 226102 1ل00:5» 320 12100 للامتطرمء لأتمرعاءاء 
لاع2 35 كلهألمكه7 ص1 ككخع مومعل ع/الاأباععن<ء لحنه عع1 رهد عغطا روعع ا لتطرمء 
طالوعط تعطاه صا دعع ]تممه لصة كأمع مس مومعل ,دع اع معم2 122 تماد عط 5ه 
.5م25 ع01510ا0 15ماعة5 30012151152111 لصة 


[1:0)مه) ...وعع 1 كزع5 [هأأم 105 :101 ادع مدسمعع 11222 1ا2ن0) ٠‏ 
01011111111١‏ م 

0ع نالع" عط كطلة أ طلهطر د5عء 1لتزء5 [1]2م1105] ع0] ااعطوعع ته ه81 01021160 - 
.5 !15 لضة غ5م0» ,/211نان 8 ممطة ععمة 1ط 

إ0طاضمء عطا تمصن كلصعمعل د5عع1نترع5 [12امد110آ 101 المعطيعع 8/1322 11أدن )0‏ - 
011 2 ع قلطأ5!!ط5]3ع 10 ع01132م112 [12اععم؟ 3 دعطعة]2 طأعتطلةا رخمع مومعل 
01 10812125م 320 كاءعء [120م عط 02 01108 اطع ع8 رامع 02 له ©30]17 ,أاء5 01 
.012111 طاأخلدهعط 

01 31215 لتامسعاعل عط كام200 5عع1/مع5 112[1ام5ه]2 102 الاعطيرعع 8/1302 002117 - 
255655121 320 1221011118 رمنا-1011013 35 أعناك د5ع7لتلعء20م 501ممه 
/0311ان ,أمقاممء /2116نان 01 5ع5]128 عطا ما لعأمعص أمما عه علطم 
00211107 ,2001100 ص1 .كاألبادع: /إاالدبن ذه عاعوطلعع1 220 اأمعصرع 1019م 112 
20 عا 1اأصعاء5 طعنامغطا دعأدزعمه0 دمع [لع5 [هغامد1105] 101 امعديعع1/1323 
11211137 طكامةا ععصةل1معع2 صا لزه طء لطبت دع20» 30012156121107 
61116115 011311187 320 563202105 0112111 ,255101326 


15 163 7غ 


[متامهء عطا وصممنا كلمعمعل د5عء 1/طع5 [ناألمده1[ط 101 المعطيعع 2 مةل/ط /15[ل )002‏ - 
01 55عقع150م عطاع8 10[ [أمتاصمء لإعرمعاء ]ع و5عباء لطعة لاع لطلةا بخمع ممتضومعل 
05 53203105 عط طأالةا عع 2660102 15 0ع1ناك2ع22 15 3270 ر5عء ع5 01121117 
3/0115 اضرع تدمع [أ0عاضمء عط رم200116 صآ .ىاد1؟ لصة أذمء ,عع ف نارهم وعم 
20 كلع©2 عطأ 28 اأععمذه: ,رره[ووعء201م عط 01 دعتطاء عطا متأم درمم مره 
عط 108لا70مدط1 لاط /إ12101211أممك عقمالاء لطاع2 له دع لعة ل 11عمءط 01 كمه لمامه 
./311)1نان ع1ط551مم 01 79116 

2111نان عط دع !! تتمعل1 د5عء 5/1 [هأزم1105] 105 أرعدرعع 1/1202  0211/‏ - 
8 الاكصم» لصة 0ع12[112ععم5 ,70:08 01 عع2ة]15دكة عطا طخا/ت 512020305 
/12111ه0) ,/ا2[1ه001610خ4 .ك5اأوأامذهط ع510أناه لطة ع0 1كصا كنع ط ازعم 
20 ع1 1لأطاعاء5 دممنا لع695 15 5عء1 تا 5 1]3[1م05 10 ازع عع 1/1302 
2005 "” طأالةا ععمةل :مم20 ص1 110 تأمع10 15 غ1 .دع امأعمهم ع[طدء1اممة 
5 251111216 ,(/إ11[[دنان 3150ل0صهاد) 3205لضقاد لدع أصطععا عطا 
لمة لم2 اصع معة؟ عطا) 513502105 2ه 1المعمعع2 لم3 (7إ1 لد ناو 2140 تتاتاوء) 
.(21180نان لعناء [طاعة 

ماقم عط تنممنا كلضعمع0 دعن 1ر5 [هأزم1105 101 المع ترعع م صقك/ا 002116 - 
ةك 211نان طاالةا ععصهلمعع32 صا 1110 أمعل1 ععة طاعتطللا ركتأصهم امععاعل 
عطا قم ذاأت انا ممتندء1آممة أدمم عط طعنط/ا دمط رذاعل00 أخمعرع ]1ل ما 
عط) ما امفماصمعاعل0 ععمعرعاء: عطا طخلب عمماه كلعع7 المعصرع 1م «ماطا 
1121 .معدمطء ع2 عاعلء م22610ءم0 05تقمع 10م 2111(7نان 01 دملا أمصرمء 
8 لكوع عطا عسصتاأطممعء كدمع]! لعاتماعل كمتقاصمء امقستصسعاع0 ععموع]ع] 
لة 86 األاءععه رقمتقصصةام 0ع2ع20205106 216 كتمع أ( عدمط 1 .كمه 1أهرعم0 
521 20 132165 11أعطعط رواعءع[:2/0 ,5[)تصدمط 102 51220305 501 1/تاءملاد 
0018 اناة عطا دا فمع تنه معطم [أهامعصصم2 لامع عطا طكلت عمم1ة د5عع20110م 
لت 

ما 513202105 /ا1211انو دع 1آمم3 5م5216 [2أأم05ص]ط 102 أمع10اع 78/132028 00211 - 
ع05ط1 .5ع<ع120 /11[دناو ع1ط3ء1أممة ع لطأكنا دعع1تزء5 [هع1لع72 لتنة طتلوعط 
8 320 5132037305 3131627655 عطا عل نااعم] دع #تاكوع152 :01031117 
5 5210/1665 الرعع11ا 320 2[1م1من9ا ,[هع201 5211٠,‏ [متملة 10 513203205 
5 2117نان لللة عع ع5 35 1[اإع/ة 

[0أضمء عطا همي كلمعمعل دمع ][لكاع5 ل[وأأمده1آ 107 امعمسمعع2 مم81 002/1 - 
01 0261211025 1225101188 01131117 11101018 اناه لع لقع 15 لع نطلا رمه لأعطنا 
"' 1156م 2012 5261015عم0 510137 /إ2[111نان 11105 .22)1055عم0 /إع10ناد /02111ا0 
1 31176 ]كام تططلة لع 11 اأمعل1 عه 10 كأمهص تصممعاعل 20190 اد امتصلة 
لا /1لا5 /0211ا0 .5عء 1 ع5 لطالدعط ما دمدع عطأا ع لاكتاكةع12 21 211018 
,721126165 عط ,.ع.1) ع08الاء لاك رعم31ا0110؟ عطا علنااعص! كمه نهرعم0 
رك قاط ألا0 رع ة1نتاءلناك 11:53 عط ,.ع.1) ع متتتاقدء5/1 .(221(/515ة 320 121011026102 
.(52665 [وه5]2]15]1 320 21ء2]1تاع 213 320 22]105عم0 كأالاء/اء الاعع كنا 
0ه 261025طعم0 21ع1لع22 ,كتطعاكلا5 260121 ,.ع.1) وععرعع0 28 1تناموء1/[ 
.(وعع ع5 1101221 

ناكل 0غ 26065531530 15 561/1025 [112م1105 ز10 المع ططع113238 0021157 - 
ومن 5950 15 1115 .ألاع12ع22228 2119نان عاأطممة 320 دعتناكوع12 0102111 
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1105 .1626109أممة عا1لأمعاء5 م1 أهاعبى ع3 طاعتطلةا ركاأمعطاعه0ل ععمععاعم 
.5 011211 .قضقام /غ011211) رمم 1011031 عط علتلاعم!ا كاأمعص1نعه00 
.معت 1211137الى) .1210120211011 01021117 

قط عطتمعع6 كقط دعن[ ع5 [2المد110] 101 امعطيرعع 1/1302 /0112116) 

ودع مع طالدعط منطتامت أعع1ع0 دمعللقط لام طعلطنط نز دكداع ع مالا] 1م1038 
أ121لع لطا لعاعع ررم 320 لعاممه عط موء 

0 0102 15 21212131260 15 دعن أنارع5 [12أأمده[1] 02] الاعررعع 2 8/1 0102115 
لعنع2510م0» 15 طعاطلا روعء 1 ع5 طتلوعط :10 امعررء٠101م‏ 112 [دلاملاممء عزلاكمء 
5 ]! ركللط 1 .أطع 1232228612 320 5ع7تالء506م /9ه)1[دناقو 102 8021 112[01 2 

عطا 250 01821123102 20201015]52]176 عط أقطا أمقاهرمم ددا لاأعمرعمئعرء 
5115 /2[117نان ما لع21اع: 5اعع1ع0 طاالط لدع 2]100اذ 1ص املد 21'5]أمدكمط 
هطللا ع5ه0ط 35 [أعللا 35 162اعع012ء 01 كلمطاعم 320 د5ع5لاتء 5ا! عطالا! اأمعل1 
51م عط صق كاعع1عل ع105) برأع13 مآ .5اعع1ع0 طاعباد 8م10 علاط أوممموع2 1ج 
أوءاصطءع 1 .كاعع1ع0 552117 امتصلخ .كاعع1ع0 مقنطنةآ رعمانناه[لاه؟ عط مخما 
121ماء تممه 1 ئمء ما لعنه1ع: لإلأعوماء 15 5اعع1عل0 عومطأ آه طعوط .ماعع1ع0 

للع أوع] 01 5ل0طا52 220 23055 علد عغطأ عتتقط لإعطا 5ه كاعع1ع0 
امهاء/اع ذممنا لع25ط6 15 وعء1 ع5 [12ام1105 105 امعراعع 2و1 0121113 
علاعلطعة ما لاع عط لعرع10كم» 15 طعاطلةا روع17نالعع20م 52117[ متصل3 115 
5 عع 06 طعناد .5ع لاتاءء زطه 21'5)أمده0ط عطا كه 1أءع/3 5ه د5ع/ازاءء ز6طه 0112/1167 
5ع 01 102أع52]1513 ,15أ05© 8 2أعنالع؟ بامعروء 2017م لطا [اللاستاصمء ده كتناعه] 
2311 ع /الأناءملمء عطا متطاات دعمقطد 01 عع م معام لهم له 


عر 


5 بوع12 80 


(60.6) 1151م م1 


اع تلاءع ١13028‏ 121أم 1105 يي ادع بدوعع 2م112 1107دن0) 10151 
5ع"انالع210 01211197 ١5‏ أوء درعع جمدلا +1نلدن0) 


:5ع نالع2:0 211]97نالي) 220 أوء عع 2 مدلا ج)زلدن 0 ٠‏ 
320 دصع17200 2 ارعوع7مع2 5ع انالعع220 13/1110 320 الع طرعع 2 صةكل/ة 0101211 
301012151121117 نه 25 أاع/7 25 لتعاولاد ع2)10 كام لطل3 رمم ترعاممء 
5 ركامععر0» عطا دععةتطماء طعنطلةا ,متعاولاد عع22زتاكطا لطهة أمتاصمه 
كناك /11[دنان لطة “1121117 [2غ0] طاتللا عمه1ة 7 1[دناو 01 دع /اناءء زطه لمة 
01 00طاعم 2ع[ الاوع: دوع تنالعع70 002[1397) 3200 أطعطاعع8 813023 0112[1167) 
01 ععظة2010 ,رع61101113116م أعه0»011 011 كعؤناءع10 اع لطلةا ,ا لمعطاعع112228 
01 52115131101 ركاء1! ]زمه 01 2ر10أع نالع ردعع1250111 1015105128 01 ١1/351118‏ 
.[2لاعة1 220 11111017211011 101 011ممنا5 3200 35165 أع1أع معط 
2م171 2 لإل0طصاء دع مسلعع0ن2 002/111 ل00ة امعطاععم م صدكل/ة 0211 
له أهده 1ن أتاكما عطا علاعلطعة طعلطلا ,كتمع طمعاء امع ملعم 2 تتممر 01 كامعررعاء 
نان 01 د5ع(الاعء زطأه 0ع12112ع6م5 
طالهعط ع صانا0 :م ةا عأممعل دع لالععمم 2111با0) لله المعماع8 81222 خ11لد 0 
عطاصز كله 1أأمدهط ه] ععدعأكل عه [للامتاصمء عناءلطعة 10 ععل010 صز /][[2نال ععدوء 
أ 311 [1٠6‏ أتاعم ممه 
عطا طعنامغطا لم6 1اع3؟م ع3 دع تنلعءع 220 003117 20 امعطرعع 2 صدل/ة 0211© 
لدعناع معطا عط أمه20 طعتطلةا ركطكك تصمقطععم1 عمااطمصء لصة دماغمء 1اممة 
/02111ن رعتنأآنك لإاللهنن عطا 5ه طعناد دعبلعء20م 10 د5عطعة0:مم2 
200110 صآ .5عاءة)5ط0 /الدنان 220 كأطعن [أكمم» 0112111 ردعطعة10مم3 
ع5ة طعلط روعطعد0مم2 ع1[طدء1آممة عطأ أم200 15د [اصقطععط ع5مط] 
665 51521176 1اصتلم201 عغطأ 35 اللمعطاعع8 12322 10 لعأمعد5عرمع] 
/17[هنان ركاعء [20م 011211197 ركطتوئع 20م 021109 بأمعصامماء نعل 1512م امل 
11 17 أدنان 320 53202105 0112117 ركاتاء لطناء 00 
300 22115 المطاد عنتقط دعمنالعع20 021137 ل0ة المعطاعع 3/1322 01121167 
لوعناء معط عطا متدامءاء م1 لعأء الم دع للند ععة لإعط 1 .قعمعمعرع]1 011 
عط 1 رقص 101102 عطأا 25008 ك5م2)10ء لأمم2 ع1[ أأمعاء5 مه 5أمععممء 
7ل لقنان عط 1" . اللاعطاعع238 هط لإااللهبان 320 اامعططعع 3 مقت 1هم1201610] 
8111 10121 .11510153112 011211137 لطة 01121117 1021 ,قمع دزعع 112112 
ماعط دوع 1لنند طعباك ,لله صااخ .1 أة نان 1017 المعطتاعع 21323 102116217 300 
ماع56 لاالدعط صا دع 17نالعء20م /إ11ل2نان 320 امعلاءع5221128 2110٠‏ نان /إ 1 اأمعل1 
.لا[ع 21 تناءع3 لصة لإأعواعع؟م 1815 أمذهط 2110 
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0112117) [120110983 1 لطه لماه !1 ع امعتوعع دمد1 +11دن0) ٠‏ 


2100115 
لدعناءع7م0عط عناقط انال [2م201160 1 3210 اللعمعع 2 ممم 111لهن0 10121 
عقة لإعطا روععدمع 011122 لدع لاع معطا عطا :10 كعى .وععمععع111ل عاطق 1اممة لد 
1061م ,/011طغأماة ص0 21ج أله تامعععل ع م2210 لامع دا لعأمعوع رمعم 
كش .520251111]165ع" 201211115112117 ,202110626 ,10011721102 01:1 7تططلوع] 
15 عطا ما لعأمعدعزمع؟ ععة لإعغطا روععمع 111ل عاطدقء زاممة عطا كلجمععء 
.5 1أممناك 320 10212201/2 ,رعصماكلة مه 51اءع0 ,ك172]1005م0 كى 
لدع 1اع معطا عنتقط 01121119) 1201610021 0ه امعطاعع 2 مهم 002/1111 10121 
ععة لاعط ركع ةالططاك لدعلاءزمعطا عط .ه1 كعم .2115| تررزد عاطقء [1اممة 00د 
.122123861011 320 10635 123101 نهل رعع5538ع7 عط مآ لعأمعوعئمع] 
عطا ما لعأضعوعنمع؟ عنهة لإاعطا ردع 2ه ا لحطاد عأطدء زاممة عطا كلجمعع 
)010211 ,131109مع021 مهملاع نال70م ع عع 1لارع5 ركأامعلك 101/205 1211012مع01 
51 101513165 320 0515© 


002111) 2113117نان) لضة للدترء؟0 يل امعتوعع د مد 17أدن 0 ٠‏ 


15 نا لع 110 
1 لصا عناقط 1211ل 0021121107 220 انع طاعع 2 ضقطط 00211 الوععء 0 
/21117نان عصالا! لأصعل1 صا لعأمعوعرمعء ععة طعلاطلةا روععمعع0111 0ه 
6171 ,815811011 121 2011121552111 بأمعصء ٠101م‏ 11 ر12112210ععم5 
220 أمعصطلاهم عل كأده0ك ,117005ا22 أمع تداع نناكوع2 ,513203305 رمه 1لهرمقء121 
اع د أعط عك 1هنإ10 
©1210 12510112106 ]011211 320 0121119 [1'012 ,امعطاعع 2 صقلط 002111 
عط عمالااممة صا لمع أمعوءزمع؟ ععة طع نطلا روععمعرع]11 1ل 320 221165 1ناد 
لحقة /“«إ013[111ان صا لإعمعلء لاع مذ أععموع2 طلامط) 56320205 ععصم ممعم 
لعاعع28] عطا صا كاعع1:011 10172505 12)]102مة011 ,(/1لدنان 2[1أما صا لنمامعطمء 
8 ,112111118 01801118 ,011 لاع [ع5 10 أععمدع؟ طأالةا) كلمع مومعل 
.(25ع2/011 11 105 نجا531 [2110022ع70 عمالزاممة لمة كمتطدرعلد»ع1 


عط ملاوع 1نالع210 0211 يي امع توعع 2مد01 نلدن0) ٠‏ 


1م105 ل0دة تاماعع5 طغالوء1آ 
20 «ماءة5 طالدء 11 عط ما دع نلعع20 00211 عت امع تاع8 11323 002117 
لاعطا ردععمع 1116ل عطا :10 مذ .5ععمعرع111ل لطة دعتأالكة ساد عنتقط 1315ام105] 
5 11215م205 01 5165 71عاء2تقطء 1211260اععم؟ رعء ع5 عطا ما لعأرعوعممع1 عه 
ا لا1القنان 01 دع 2اناءء زطه 0ع12[112ععم5 لقة لأهمه 1انأتاكصا عط 5ه أاعر 
152137 101111010 عطا ما دع لااعة ا للطاة عط ,ععنع صم .215 [مدمط 
عطا صا لعأمعوع5مع؟7 ع35 (ز5ع7نالعع10م 17[دنان عط 15ل 0ططاع طاعتطن) بتعاذلاك 
© لنأضعصامه1ع7اعل عطآ .سعادلاة [دعلصطعع] كع [أهمهغدء70 عط 1 رعصانتاه]101 
لاع اكلا [12ع50 عط1 .لمعأاولا5د ممسطتتطآ 
لع21ع5ع1مع]2 35 2111165 11تطاد دع 7نتلعءع20 7إ002/111) ع المعطاعع هصة 3/1 0102117 
2117نن عط لال0طروء طعلطلةا راقص مسعاعل0 )522 امتصلة 010أهناه؟ عط دا 


4 ؛‎ ١ ١ 01و12‎ 5 


[115011116213/اطه 2110 313لقئتط رأدء لصطععا ,2012155211 ,.ع.1) المعصعم 2 مقر 
.0121197 

511 51531107[ ملصصل2 .. دع 1نالعء1220 1211137اي) ع امع سرعم2مة/ة 0021110 - 
5 1م105 لصة "اماعء5 طالدعل]طآ عطا مد دععنلععوعظ 9( 1[أهبا0ي) متطغاللا كتمع ممع إء 
5 لطة لاأعنقدعدة: ,51015 1110 طاانةا ععصهلرمعع3 15 11160أمع10 عنج 

عط م2) .5ع انالعء50م 712211022[1دع01 320 3112 تتعأكلا5 ,أقممعام] 35 [أعلزا 35 
5 123228612121 ]010211 10 ع كناأء لاد ©/1552)1107 211ل عطا رلصقط ععطاه 

,01821112211011 ,8 أمصدام عطا طاتبت ععمهملرمءء32 ص ل»ع1] لأمعل1 

5 طن [معاصمك لة مملاعع: 1ل 

لطة ماع56 طالدع11 عطا ما دع تبالعء220 “211197ا0ل) عل أصمع12ع 113238 0102/1110 - 
للقاصء طاعنلط/ةا روع0)097 لمأمعمتمماء ع0 عط مممنا لعكقط عن 2[15]زم5ه10] 
ع0ناأعم! 7010775 ع205 1 .7201115 الدسصتاعهل لمة لمأمعصدمهاء نم0 رعاعوء]5112 
011 ص1 .515 1معاعةنقطاء لإاللهبان ,لإاطامهده1تاطم 2110نان عطا 

لصة رماعء5 طخلدء1] عطا ما دع تنالعع2:0 012[1117م) ع المع ديعم هصة11 0021107 - 
,5116815 1011017128 عطا طاانت ععصهلجمعع32 دا لعأمعمرع اما ععة دله1امده1] 
عا 108نا15نام 5ع نااعطص! طعلط/ا ,لاعع]552 11]122[1امم ع لمتصعصرمماء7ع0 عط 1 
101 260 عطا 2128 اكةطأمصاء لصة /إاللديان 01 5ع/ازاءء زط0 210221 عاضا 
ععمعاذللاء لص 2119 تاصاصم علاعلطعة ل1آنامتا 5أهأتمدمط ,عه 1ع رعط 1 .01121107 
ولا8 55216 علمتمصمعء ع لقامع صرم ماع /اعل عط] .اع [ ممم ع( اااأتاعمصرمء عطا ما 
لتقصستط عط لاله اععم5ء ردعء:ناموع1 01 عذنا لهتسصلامه عط دعلتااعصا اعتطمى 
324 2212118 عط عمتأباءعءء<ء طونامغط) لع ناعلطعة عط صق كلط 1 .5عع650101] 
0 لاع 00010طاعمر عالتامعك5 عسنام200 غ26 فصتمستة دوستوءعمعم أهمه1أدعنالء 
ولا8 51721 )ناد ا لصتطتلة ع لاضع مامه1عنع0 عط ]1 .ععصة مده عم 1017م ما 
1 320 11211286117 0121م امك عط علناأعم ا اع تطبه 
112 .315ص ا مسضعاعل 1ه ناك امتصلة ل1مأعباه] عمدانزااممة صا 5ئ:112ام 
ع لالاعم مكاعم الاعر 2 5عع72طلاء اعتطلا ,لاقع]5)12 مقلمتتتط عع لمأمع جامماء ع0 
.215 2120 731165 ذه لع5هط دعء [تكرعد طالدعط ماعط عع ]اه م1 ععل0 ا 
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(61.1) 12 صمل 


'الأععروء2 لعتارمم .. سمكداتلء7ععم 


5 ]نم1105 15 2100 ناله اا عع ممسمضمواعء2 .. +11لدن0) 
1 01121119 :7/21112]1052ء 2210م لمعم .. 01121100 ..مه 1311 للع2عءعم 
17 اناعع5 لطة لإأ521 عغطا طأا/لا قمالاام صم د5عناء[طعة أقطا لممعادلاد 3 15 للاعاولاد 
2040 112123286121 011211197 01 01116012716 32 35 كاطع )هم 102 513202105 
/01215م 011161 01 اده [أممة عط طع معطا م210 نالولء عع30 مده اعم 
.دع أماء 11م امع طاع112228 
11211107 .. 2]102اأ2لاء م132 2102ءم .. 1[أقنان .. نم لتةأللبعع م 
عطا 10 دتع1ع1 112100لع2ء26 01 أالنامصا 10221[ مكعل عغطا :مرعادلاك م1210 للءع17ء2 
07 10110135 1أكط1 عط 01 /إ11للط اوم تمك عطا 2158 نالهلاء 01 5وعع10م 
مه لاط لعطذ أ اطهاوء 5]3203505 عط طاائة ععمفحطصه اعم 122]1025مدع 01 
./ال50 ه21 نالولاء أمعلصعمعلض1 لممرعاءرء 
رع 2عل0عك , فللقصعك!! :31102لالأهلاء ع10122326ععم .. 01211097 .. مهلخد اللءع6 م 
/1111م01 ع لاقع 1هطا 5زماع13 ععغطا عط عقية مه لخة]للعمع20 لصه 
61 320 563203505 /ج2[11نان 250 غ32 تتم اعم ممع اع 
طعتطنت أه طعوء راعلاع1 تعنام »12 01 ,لتللاستصتم يلععتباوع؟ عط غ2 مملأغهنله/اء 
5 30 1101185] ر5ع05ا0ع©210 ,ركم201110م0» ,ع7لاءء زه مناه 15[ 125[ 
لإألاقء لعمتعع مك 21100 أمعصمء امحدا 
35 760112]1012ع36 320 ,عع ضعلعكك رع لاممعع1]! ,/2116نان رمه 21 ]العم 
200 7650101625 7312لا 35 طأعناد 15ماع19 ع1زوتناوعععمم لاط لععرعناا1اضا 
رله22012 عه 531107 امتصلة معطاعط/8ا امع مومعل عع تعد ع1[اتاءععاء 
اع نامغطا عدهل 15 علط1 .5أمعلاعع3 52(01 لطة ,أمناصمء مملاعع1م1ا 
320 ,اع/201 1131 ,متطوعع20ع1 ع1 1! 22205عم0 01 1221025 أممة ٠5211اد‏ امامل 
.7ن الومء0 
0 1ع :2101لال2لاء م22 لقعم .. ا للهنال .. مله للعمعءم 
معطا ما لعأمعدعممع1 دع لالاءع [06 لماعم مغصا لع01010 ع2 5ع8الاءء زه 
/ا0 0182201231108 01 ص10أناألاكصا طتلدعط عط آه مملغختصعمعع.2 أهمه لأ ممسعاما 
0 0101 صا وعء1نطع5 عمقء طالدعط 1ه لإااأدنان عط 101108م110 01 مطوعل1 
20917م0ع58 320 , 53203105 [نطاماع عطا 01 الم زا تعممنا عطا طعاهمر 
طتلدعط لمخصع صرمهاع/اتع0 2210021 2 عنالاء 1اعة صا لعأمعوعء ممع" 5ع /٠ازاءء‏ زط0 
اعم طلمء عطأا صا علا الازناد 10 112105 عالمرمعء لمقصتاط عط م1 لإع51]7216 
عطا عصالاء لطعة 1١2‏ لعأمعوعزمع؟ دع تكلاءء زمه عأ1اععم5 10 2001610 صا , أععاتوصر 
عط , 0182121122610 01 102أناألاكصا عغطأ 1ه قاعع 121 عع 1لكرع5 2151521106 اصلة 
11 ع5 01 5ع111351عدعط عط 0ه , ععدم 1ك ه75 طاألمعط عط ,ناا صاصم 
0 .. 7/2111211011ء ع2102212216عم .. /إ0112111 ,112102لع7عع م 
5ل 320 5أاأعصعءطة لمعاءاء 1221]1025أممة 515211 املاطل :دع /الاءء زط0 


05 و12 2 5 4- 


011117 ,1ا101111م1111 02112110115» ,/ا2111نان عع [1نمع5 ما لعاعع رم 
12797/51122111 ]1028-1 , لمأكصدمء<ء [2أرمج ضمط , أع10321[1 

110 :211121101 لاء عع32 0ه أرعم .. /االدنانل .. مهغهاللعوعءع 8‏ - 
01 2[1170نان عطأ 01 ,لإالأطدنان عغطا رعتالة/ا عطأ 101 كاألصنا 53202150 215 10251155 
0 جع050 صا لمع ممع ناء لطعة “1 1أدناو 01 ددععم2م عطا طأعنامعطا عن 1 تاوعد 
طامط ضاوع الاءء (06 لنقلصمعع5 220 1113م 100أةأللععع3 عغطا طكتام صامععة 
. لللمممعة لطد عن أتارع5 01 أمعك 1أاءع00 

م1]210لع5ع20 :2!1311012لاء ع2101123116عم .. 2[113نال .. هلأ 1أتلمععم ‏ - 
5ع عط 01 202:05ة5) أضة1هم عط م لعاعع2 1ل '(التدتصكهم عه 5132103505 
طالهعط عط 1ه 5]302505) 101الاألأكم! عطا 0غ لصه , (متطكمع12اكء طالوهعط 1ه 
210 أنامانا0 320 أناصطا عط 0غ لطلة , (أرع72ع28 مقط لإأزااعة] 
, 1191117 01 1201626015 512110250 15128 (21025زعم0 01 2203:05ةأ5) كله طاعل1 
.5311 3820 ,ذد5عتء لالاعع]آء , لإعرمعاء [أاء 

01] تارعالكء عطأ :721120100 م372 تمه 1رعم .. بالقناو .. مملأواللععع 48‏ - 
1570ل عع عه عطا ده لعدقط 55110شق1ء 15 مه1تة زلعرعع3 
10021 طنط ,51820305 ع1 ع5 ,513203505 20101015]73011 10 كطه 102031 
هط 5320210 21028 0ه2111نا عده صا لعمعطاوع عه طعتط 01 11ل :51320205 
5 ]طم لطة وعء كعد طالدعط مص1ل1011م زا كصه[1أعدكصقها 1121 5جع2510م60 
11621دء 56020317 320 /111217ام 

أن وملاأععاء5 :12102اأ0/اء عع21011232عم .. 0112117 .. 100]ة11العععم ‏ - 
0 عط 01 لملاععاع5 عطا ما أمعلالء لإامتهمد ذا ممتأهائلء2عع2 101 
01 دمهعمر لاط 513202505 ع1126م10مم2 01 مملاعع1ع5 عط مز معط سمه لله 
, (ذ) :5اأء/اء| ألمعنع] 11ل عماذنا لصة ماععاتكك عط 102 مملاأععاعة5 ع اله يوم رمه 
علالاعع1]1ء عطا ع مدالااممة 5ه 1أاء/< 5ه (0) + 8 + ) لمه (8 + لم ) 
عاك عطا أه 151165 عاعهطتقطء 

18 :121102ا1[لاء 7101113166عم .. ]011311 .. 0113610ع 8601‏ - 
5 73210015 01 1102م 200 عطا طأونامعط) عممل ذ1 12عع ات 113]100لع2عء26 
12 عاع0 م1 مع010 م1 (ن) رق رل) واع/اع1[ م2]16)للء2عء2 عمالااممة 01 
-1201 05 غ32 1 [مطرمء '0إ161211م 0 221 اام درم 15 53203250 2 "تعطاع طبن 
.عاطقء1امم102 08 أضق أ امام 

عط 01 أمع 25525512 :131102ا[2 لاع ع326 ملعم .. 01131107 .. مملكقاللءع2عع 8‏ - 
عطا طغا/ة ععصة!امصرمء عتعطا ده كلصعمعل عله 2165 1للع2ع26 لعاعع1ع5 
5 عع ز0 01 5165 71عاع 2 تقطء علالاعع1؟ء عطا ,ه10 5لئقل صهاد 210221 لنعاصا 
ولاع 0[0قطعع1 ,لإ الا1اع [06 ,55ع2512» ,)5م /زا10 دوع م517 نا[ع 10 ع1 1! 
لطاع 5113111 ,/)1 | أطمأامعع20 

01 21102ق8ع121 عطا :مه10أهنالونء عع مقرم أوعم .. واللقنان .. ممتته1أتلعنعءع 8 - 
لة 5172610 المتل3 عطا كصدعم عنم 1اع2:م لصة بممعطا معع نتطاعط 5132031505 
05 320 2117نان عع تتاعط كم2)10اع011ء 102 ع الاعع موزعم 11116812111٠6‏ 
ع لأطعطعتاقء طعنامعطا عممل 15 علط 1 .12100نلعمعع2 35 1اع/ةا 25 لاع مرع101م 11 
5 قمتطذ[طهاوء لصة ضه ةا تلع2عء2 01 كأمععمم لوأصعصدلصتط عط 
24 1325 [طقطعع 72 عط 8ل اصلمصعاعل صعطا 320 ,كأتصهص [مطعاعل0 211٠7‏ كام مله 
.5 2601601621011 01 21012 امع صء امسا عط «ه1 د5ع7نتلع20م 
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01 12168726101 عطا :2[1121102ناء ع320 رطعم .. ]311لاو .. 21100للع7عع م 
01 5اأععم35 ع/ا11اع3 10 مك701 15 عم 1اأع13م لمة نتتمعطا دعع /تتاعط 513202505 
0 ,211137نان لدع لصطعع] ,اهناو ععقء أمعاصتكء ,ا 1[هبان 2ك لم املد 

:5 ألا 801111118 311116م111 عط 01 1نم تتاعطندما عط صا /ا1أدناو 1هده1ذدع101م 
لقلة كأمع02» دامع نتناع6 عع2ع270110د5ع011» ركامع ماع اع ناعع! عع نتطاع6 ٠/31/1028‏ 
5 01 13286 112 11 3510م 320 ركأمقطص [ مطعاعل ]152ص املد 
.5ع5نالعء20م “7 ااأطو1اء 220 

5 513203156 :126101 [2لاء ع1101122116عم .. 01121107 .. 1ه 1لعرعع م 
1552107 لله عط 1011020 دعء معد [2اأمدمط 01 /إالأهنان عطا .ه10 

10 5116112 51285نا 01 لإ7000108اء7 عط عمالعمعع: عاتم ادعتطمهدهلالطم 
562/15 238 لطالوعط 01 /اللدناون عط عنء لطاع 

كأمع022» 51920850 :3)102نا[2لاء ع210111326عم .. 0112117 .. 210 1لعرعمع م 
01 كاأمععممء عط علنااعما وعء كعد لوأأمدمط 01 /إ)1[لوناون عط :10 

لمعغلصطعة) رعندء ل[وعتامتء 01 0 الهناو ,53202505 1121167 155211176 صم 1اصصلة 
.112/11 0021 1ود5ع2701 320 ,0112111 

5مع2» 53201350 .. 1121102أ2لاء ع71011222عم .. 12[1197ان .. م10)ة11الء7عء6م 
5 0211ل 12]17اك 1م الملة :دعء 1نصعد لأواأتمدمط 01 إاللهنانو عط .ه10 

01 53203105 ,ع2326ل اناق 201012151152117 لصة متطدمع20ع1 01 513220205 
لم21 '15ا12)هم 01 21505لمقاأ؟ ,لإاأ521 طالدعط لصة أهأمعصمم؟ امع 
كأرءع07» 51320250 .. 100غةناأ2/اء عع102032رعم .. 1[دنان .. ممتتهأتلعمعءعم 
:5علتباعما ععدء لمعتصلاء 1ه لإاللهدان عطا نوعء عد [اأتمدمط 1ه 7( اأهنان عط 1ه 
7 532502505 /زاء521 لصة طالهعط ,/ زا أطلووععع32 عع 1/كزعو 01 5125021505 
.655 220 1011 2عنالهء لتأدعط 01 52202505 ركادع لهم 

5 513201250 .. 2[11131102لاء ع210122326عم .. 2[113نال .. مهأ للعرعع م 
5 5ع تااعص! 9أأهنان لدعاصطععا نومع ]امعد [2اأمكمط 01 /إاألدناون عط 01 
[هء1ع10هطغهم :10 563203505 3]101نالةناء لدع أطلاء رعقهه م لأكعتاط [ه12ل»2 01 
. 512/1665 01 11021016126111 110115 امك عط .ه10 5631102505 320 ,ه11للممه 
5 51220350 .. 2[131101/اء ع210112322عم .. 3117ئان .. 163100لم7عع م 
5 0131117 [1028ذد5ع01م عطأا :5وعء 1 تمعد [2أأمدمط 1ه ا للقنن عط 1ه 
لهمه2012551م لطة كعتطاء 01 203505هاد ,لإعمع اع 1لا]ء عع1ه0 80111 01 5135031505 
0 0105 518203505 ,أع1ال20م6 


5 9م126 0 


5 
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177) عم 15م ©1:2117) 5 التتصلة سممتأذاتئلء عع م 


5أة)أم205 (زأ 5ءعووء106م 460701620102 ٠‏ 
:1]315م205 1[ 5ع55ع106م 2007201121101 - ع /اتأععم 15م ©215]12]117 1ل كر 
لطة رعء 1 /تاع5 ,1151152111076م1ل2) دع تألامء ععقطا مغ 021212160 15 مملغخةأللعىع2 
©/17اع6م15عم 21176 أعتزم» عطأا علاعلطعة 10 5ع الاكوعط1 عملكلها لاط (5510221ع101م 
(م210]ألع7ع36 220 ,1112لا 10212226 عم ,لإا لأهناو) دع لالاءء [00 عط 01 
اناعم 15م 13[1نالع10م 15112110 لم20 ع نالل اعجرم عط عتاعلطاعة مه 
0 6]|أممة عط 01 اكاعاصمء عطا صا (مملنة)العمعع32 لمة ,ععمعلع4ك2 ,ع ساكدعن1١)‏ 
101 ©17أ0 مولعم عألزمترمعت 300 عع ]1 لزعو 01 
:11315م205 11 5ع55ع106م 121101(ل0ع2ع20 - ع لالاععم ذاعم 211376 ناد[ م ادل م 
01 اطعطت /اع[لطعة عطا صر لع أمعوع رمع عه دع لاتاءء زطه ممتلة)للع7عء32 [2اأمدمط 
/110135م 01 امع لع نع [لطع2 عطا لقة م3110 للم2عع2 لططة ,2119نان ,رده 31 نالدناء 
لمع21تععام! عطا عدتام 200 طعدمعط) دع نتزاءء زطه 0ع12112اععم5 320 ,نلضدلمعع5 
عط لطة رذع221 11 1عطعط رومع 1 ع5 عصلءء؟٠1أع0‏ ,م2210 أصدعده عط 01 إع51216 
للع كد 511-255 01 12111005 151118 :/3ق]1112010111زم0ك 510101011101118 
. 1651128 021111110115 3220 ,م10 ]1 لأطقطع؟ 0221ه10 أن تأكص!ا 
:8[5 1م705 صا 5ع55عع10م 601131101 7عع2 - ع /الاععم كاعم 215112111 أله 
5 50015 أمعلصعءجع120 210521 لتعاط! ععة دعتلصط مهللهائلءمعع2 '2[5أمدمط 
عط جه عاطاأكمهمدع؟ عع نإغط 1 .ذدعمه لممملعء: لصة 2210221 5ه [اعد 
6 كه أقنا0 قط 2لرعالىء ع7[ 01 ممأغوأمعصي امصطا 200 ملعم ممعم 
عأطومةء «إ11ااعة! طالدعط 2 35 1 لأتارعء لصة [2اتمومط عط 55وء255 م1 ؤووعع10]ط 
. 5ع لالأعع ز06 5)! علاء[لطعة 320 كه 1أعصنا! 15 001 عم الاتتدء 01 
:11315م205 صط 01066555 20017011211092 - ع /الاعع مكاعم 121511521176 لال ل 
10 051]100م عأق552]68 عط لعممه1 دعتل0ط مم21 1لعرعع2 '0[15أأمومط 
220 0ق3أقصط ,ععصة"! ,32303) رق لاع دم 35 أعناد دع تاصنامء لعمماءنمء0 
5ع11أظنامء ونث صا نإوع]5]52 م2)10أللء2عء2 ل60أم200 ج215 ناعط1 .5وتعطاه 
10 320 35635 أمعطع0111 دا كتعطأه 320 21نانلعا روأطوعة 501 , أملاوط 5ه 
طعنامقطا 5ع]202لاأيء لاع مقط أمععع] ال طتانط لمة كلم لمعم أتمعرع ]11ل 
عاعلاء وع55عع10م 102غ0112ع5ء30 عطا 08لاء 200010 
.. 112[5م505 1 5ع106255م 0(]26102فمعع2 - ع لالاععم كاعم 151521116 أططل ىر 
0 تاع1ع1 015116119 5دعود5ع106م 112]105لع2ع30 عطأا :كأصمقط امسمعاع0 217 اك امامل 
علاعلطعة ماع00 ص1 كاللاد 10221ذ5دع201م ]552090 امتططل2 01 مله كلاعة عط 
21١2113616 15‏ 5128لا ٠75‏ نأع» زط0 01822122610221 110/6أك 1م أ طلة عط 
0 118 15116112 01121102ع1ع26 01 دأمععمصمء عط عمامماء نعل نوا 
52128 [162اع13م 2 15 ]1 دععلأقحط أقطا ملاع ده 2ك امتصلد 
:5[ة]1م05ط2 0[ 5ع55ع106م 200701126102 - علالاععم ذاعم 515211176 1ق أل 
1 للعلعع2 عط عه/ اه [معاممء عطا ما تع1ع: كدمملخدء 1 اممة 2101ناك اسمتصسلة 
01 كأمع01ع2ع دا عغطأ 1ه مملغة/اناعة عطا صا لعامعوعمع؟ 15 320 روعووعء10م 
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0 20011105 ص1 كعاع065]2 15 25/010108 320 لاعأكلا5 2601760162102 

5ع ع5 طالوعط عمالا0:مططا 35 أاء78 5ه ب1[دبان 01 كملتقع عط عمتصلق اد 2م 
أداء تمه 1ع /زع0 2110115 1غأرمء 5الزعاأذلا5 1]2100لعمعع3 عغطأا 1ه كمدعمر نط 
.105 '5ع5]12]681 

:لم205 رز 5ع55ع100ص7 101]3]102عع2 - ع /الاعع موقم 1512111076 الم 

عطا طخالةا لع2مع06»© كأطع0م2012 205ع51لا5 م3]10]ألع7عع2 عطا 11128مممناك 
عم 201115منا5 كلط[ .لمع أولا5 م2]10]للع2عع2 عط 01 كااع02م لامك 5و5ع510160 
لصة عع ألامع5 رلدء تلصطعع] ,[101551002م ر21 اع أدلا5 ,121552119 20ل عطا 10 
.01115 لم0 ٠6‏ 1الاءع6ا6 

:118[5م205 2[ 5ع55عع10م 200760181082 - ع تلاععمواعم 5152111 اماصل م 
طغلت لعممععمم دععمع القطء 5'ماعأذلاد مملغهللع2عع2 عطأا م8 0ل امامعمء01 

ما لعأمعوع2مع: 15 لممعادلاد عطا 01 م210 امع ص اممطا عطا ما دعاعمعاء لعل 

لقع [صطاعع] ,لهم 1ودوع101م ,21 طاع أدلا5 ,211 ناذ 1ص اصلة عط 0118م مناك 
05 ع الاألاءعع<ء 320 رعء 1 لزعو 

:11815م205 0ض[ 5ع55عع10م 1]36102ل260ع20 - ع الاععم ددعم 2151121117 صلم 
عصمل عط طق بمعاكلا5 102غة]للع2عع32 [2اأمذمط 01 دعووعء20م عطا عصامماءناء0 
لو٠طماع‏ 0 امعصمماع نعل عطخ 101 وعاعع5):2 01 امعصسط 1 اطواد5ء عطا طعنامعط) 
585 1102101612 قله عمألاة| لاط دع5وعع20م م12]10للعرعء3 اأممماعء: لمة 
01 56256 3 طلقع 3020 2101065 12 دعع تتقطء أنا60ة3 قصلئءط 10 لعاععم ند 

. ملطوتعصاه0 

:لوط دض[ 5ع55عع10م 01]8109ع7عع2 - ع الاععم كلعم 215152111 1مل م 
عصممل عط صق لتعأكلا5 ط10)ة]زلء7عع32 [12لمكمط 01 5عووعء50م عط عمامماع ع0 
01م نا ٠5211اكىاصضت‏ صل عستمماع /اتعل 01 دع [مأعصاءم عط عماد110ه1 لمونامعطا 
الاق تلمك امعصتصوع امع ركعع 2ع للق 11 زععم؟ 2610021ص عطا عماعج] 

لق1ع 11182 01 122112861211 ,011ممناك 6002011112 ,ك0 لأهء1[جزمة مرعل0م1 
011161112013137 ,قل لملهنا 11112105طقطع؟ ,رعتنأعصقدط1! -1[ع5 روعء تاموع] 
201111111 

ر8[5]أمذكمط ضآ 5ع55ع500]م 0م1210(لع5ع26 - علالاععم5معم 21511311707 ألم 
نلعا واععااتكء 2[1117نان 521176]كاصتص20 كأصدصتصدعاع0 21107 اك استسلة 
لاطالدع! 2660ئع8ع121 101 512202505 ,12610115عم0 ك3 لمع أادعل 107 5131031505 
5 521112 120111011118 101 5)21102505 رخطاع م15 رع 

(.لقعتصطعع] لطهة ,لدع للع ,عاك اصتصلة) 

,815 أمقمط مز 5ء55عع70م ه810 (لع2عع2 - ع الأععمك1عم 10115]1211176ل م 
علنااعصا معاي «إاللهينو عققء لمعتصلاء :كأامهس تمسعاعل ع اللو ناكلم تصلة 

عط 102 2092105قهأد ,121215 11عصعط عع 1نكاع5 01 5315131012 عطأ :ه10 512102105 
لطة طالدعط 'كأمع اهم م10 5ل2:0لمصقاد ,رذرمسع [هده1دوع201م لصة أدع لصطعع] 

501 17/. 

ركلة][مذ0ط مز 5ء55ع106م 200160113105 - عللاعمع مكاعم 211076اك اص لصرلم - 
8ع 7 1[ونان لمصةزودع201م لصة لمع تصطععء؟ :كأصهص ‏ مصعاعل 1177 اذا متصلة 
12168226102505 320 موزعم م00 عع انعو 101 5]3503505 ,عل نااع دا 
لع لاع 1017م طنز 102 518202505 ,32319515 0212 22]1005عم0 عع 1 تكرع5 01) 

. 117/1]15اعة 


5 12637 8 3 ؛. 4 


,5 ]1م05 8[ 5ع1062655م 01126102ع7عع2 - ع لالاععم ذاعم 12117اك[متصلىم ‏ - 
2 010121117 1012551031م لقتل :كأطقط أ طمعاعل 2ك لص تلد 
17 512102505 , 5م87011 10112108 01 1072211011 عط .ه10 كل25ل0مقاد علساعدا 
01 521513105 عط 101 02505 هد , عمالتقطعط أهدزه زووع201م 310 دعلطاء 
01075 106 للزع5 

,ر1]3[5م205 2[ 5ع100655م 01126102ع75عع2 - ع /الاععم كاعم 52111076 وامتطل م - 
51131 202012151721137 طة ذأ تعاعلاهء وعووعء10م 20501131102 
0 2 عط :10 1255م 10111 01 5أذأكدمء أقطا عأعلاء 2210021 لصدع 01 
12812 طذ ام تطامعع20 أهقطأ ذدمعأد ع /الاأباعععءء طونامعط عممل 15 320 
0061211001 ر5ع؟نالع106م ©202011115]152111 ,مللاع5 :كامعمعاء علااأووععع ناك 
1 01 م لاأضوقع 3020 , دعانالعء10م 

,112]5م205] صا 5ع55ع10م 121102للع7عع2 - علالأععم كاعم 5]12)107[امتمطل م - 
5ه لتأدمعج1 دعلتااعصا عكمقطم غ115 عطا تعاعلاء وعووعع10م 2606101691102 
20 ,0163]102ع2607 022011128ء 101 2102 27مع1م ,ممه أللعء2 101 
.11115 مقت 121100 للع7ع20 01 م0 1اهستصمعاعل 

,18]5م5هط ص[ 5ء106655م 1121102لع2ع20 - ع7الاععم وعم 21176 1أواسمتمطل م - 
انط دعلنااعص]ا عمقطم لصمعه؟ عط تعاعءلء وعووعء10م 1]2)100ألع2602 
11 105 8ص الاأمم2 ,5ل5]22035 عصلااء5 روعقدع ه11 

ر5[ة]1م5ه2 صا 5ع55ع106م 01]261082ع2عع2 - علاتلاععم ذاعم 12)1097اك1ماصل م - 
6020 ,11551 عطا دع0نااع2! عكفقطم لغقلطا عط تعاعلزء وعووعع10م مه 1خةأللع2عع3 
01515 تقلطا 2110 

ر1]8[5م5ه20 طز 5ء55ع206م م1]20للع2عع2 - ء اتاععمذرعم 1076أ1اوأمتصلم ‏ - 
ر31505/اع2 5ع0 اعلا ع25طم طتكتناه1 عط تعاعلزء وعووعع10م 36760113)100 
عق لنة ,أولتاعرء] 
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(61.3) 01142111 
عتالاعع رواء2 ع الاناعع ا د10 )2 تللعععم 


00 عع أقأاتمده0ط 101 دع 1نالعء0:م 320 كتوتسقطاءء01 ٠‏ 
01 13]102للعزعع32 102 د5عتنالعع50م 2110 5115 اللقطاءع 126 رع لاتاعءم15عم 176 [أناعء<:] 
01 101101 2ل عقة 0112165م ع لالاععم15عم 176لاناععيدء عطأ :315 أمدمط 
ع/الأع 1526م 5172113076 مال عطا مه لعكهط دعستالعء50م لصة كلاكتصقطءع 2 

ل أمععع1ع: عطا ده لعكقط عدمط 320 ,(كأصهص تمطعاعل 7نوناك أ مامل20) 
.(كأمعع2م») 01 علالاععم وزعم 

01 0(121052لع7ع26 :101 5ع نالعء70م 220 3215125ل1506 رع لاتاعءم15عم 176 1الاعع عاط 
15 2151521176 1دلة عط 1ه كامع صرعاء عطا عل باعص :215 أمومط 

107 ععطع2ء1ع1 01 قتاع عطا ,(210812115 11211218 ,ر5أمء20]10م روعكء 1آمم) 

01 ع5نا ,تق لناعع72 [01255102]م ,للاء ألاع] دامع متناع00) مملاععمكم] 
,0015م ملا 10110108 ) 31528 لالهلاء 320 قصتأوء] عا ر(وعء7نام5ع] 
.(1501/128م112 220 عام 10[ع067 ,ذا لادع]1 ع18لأةناله اه 

01 0113]102مرعع2 105 دع تنالعع20م 320 125ك ا مقطعع12 رع تلاععمومعم عا لاأباعع عاط 
10 5ع35 [212ع20ل طن علنااعص! كامعصعاء عالأهماكاسمتصلج عدعطا :5ل[ها تمومط 
غات لعمتععتمء وارعالك عط 1ه مم اأمامع صو امصا لصه ومملغدء 1أممة عط 
1111 320 , 5دع20110م عع ع5 روعت الازع5 ر5)2)10 1ق أصتلة 

01 2102 للع2عع2 105 دوع 7نالعء10م 320 5125 اطقطء726 رع لالأععم كاعم ع7 لاناءعجاط 
دنال 2076 اك تستصل2 عطا عصتاتلعععة مأ لعأمعوع رمع عنه :215 تمومط 
,58208505 ذ5عع1لااع5 منا-/3ا10[1[0 320 عقمتصصهام علنااعصا طاعنط/ معاي 

كاطع 1 '162]5]م , 12]101مع12ناء00 2110 21015 تأكاعة1 , كلع أدلا5 21101113102ا 
.15 الام 1152 11/108 لامع رذع الال 'كاطة11هم 

01 11]102لع2عع2 101 5ع تنالعء0م 320 5125 للتقطاعءط] رع اتاععم5اعم ع الاأباعع 1 
لاأللقنان عققء لمعتصلتاء عطا عمتغللع2عع2 ما لعأمعدع رمع عقة :215 تمدمط 

52107 ,512202505 ج521 [2ااع دهع تدع عل بااعطا طعتطلا بماععاكن 

عاأناعم 3ع 1201221 ,5قع]01535 320 862165 17261» ,رع321 الاكتما 

لهع 511181 ,1]105ع 1111 عتأناءمهرعطا أدعاع10مع2 لانتقطام ركمه تامع حرعاما 
.121613176110115 عأألاعم و عط 

01 1181092لعزعع3 م10 5ع «نالعع50م 3220 كصاكلمقطععت رع لالاعءم5معم 76 أاناععع] 
1218ل لإاللقنان ادع تصطععا عطا عصتأتلعمعع2 مز لعأمعوعىمع؟ عنة :كلة)أمدمط 

و اللاصلاصمء ععقء طأادعط ,205ل قاد 17[ أطزووععع2 عع [تحرع5 علبااعص!ا طعتطبت 
5 8 الا اخصع10 ,كنوع 70م أمتاصمك مملاعع ]م1 ركامخادمء لإموععط) عنمل 
.55نالع00م ع111322ا5101 320 1201هم0ء ركصه1ا2ء1آممة 220 

01 م1210للعاعع2 101 5ع 7نالعع10م 2110 105ك أمقطعع 72 رع تكلاعء مكاعم 76 اناعم عاط 
1211107 5510221ع501م لمقطناط عطا عص تأ للعنعع32 دز لعامعدعنمعء ععنة :15[ها أمدمط 
10 عط 215128 101 5لنقلصهاك علتااعصا طعتطل رماءعاان 

01 ]1121212861162 ,16311 211022 للعزعع3 عط طتالةا مملأتوععم م00 ,لزع مع ل للا 
ركأطم1؟ كمقطاع102ع56 عقصامعع! ,اك 1 أطنام 20 12015 ر5وع 1250115 11181تالط 

لاع تهع5ع1 20323861111 لتتنة طتلدعط 


5 :و12 1 


هذى 


(61.4) 0114121151 
ع لالاعع ركطء 2 لع نآممة د30 )2 أل»2ععم 


6211115 561712 ب الأأناعء :]1 01 162)دازلء7عع4 ٠‏ 


5[اأم105آ] دز ؟7٠12]1)كتمتسلة‏ لدة لدعنتلء11 
111113 لصة 1دع01ع2 01 102]ةاللفزعع2 .. ع تاتأععموزعم ل14أممم 
عطأا ع دالإامم2 كاأم200 :1215 أمدمط صا كاصع صم مومعل عع انارعو 16 [الاععياةء 
5 2710 ,221115 للماتطتعاع0 1511521176 1 لصل3 ,كأمععممء 01 عالايقم اها 
لصة 5ع716امء5 01 2[117نان عغطا عكتاكدء 0 عله نز دعتنللعء20م 51320350 30 
11220101711 5نا0لامااممء 
عنصل لصة لدء نلع2 01 مه1غها للمعزعع2 .. علالاععم ديعم لء1أممم 
0 5ع55عع70م لاع نامتطا 5ع0ع ::11315م105آ م1 كأصع د مومعل عع كعد 06 [الاععيرء 
3131م ذه لع35ط 2100 1لع2عع2 [ابط 1ه عام أعصهعم عطا عمالا] زامعه عام زاممة 
2111/5 نان عع 1 ع5 01 [ع1287 101نالزلاق لط عط علا [طعة 10 عع00 زا رعمه 
ل لاممة ك'13ئعالكء عط 1ه ع[رمتتاعمصيه] عطا ما أهاتمدمط عط نإ 0ع20110م 
نط1 اناوء ع الغه1اع] 
1151ل 320 لد01ع2 01 12155 1ألعرعع2 .. ع لاتلأععم كاعم لم1 امم 
عطا كه دمملاوع 1 أممة الودء07 :118[15م205 مآ كادع مومعل ععالارعد ٠86‏ [اأبامعيء 
[له1 للك ,ر7٠1515311ص‏ اله 01 2505ل قاد عط طاانت لم مسعع صم 15 2620131101 
هتدم علقطنة :لا للونان 012551022[1م مقصتط 200 ,لمعتصطعع) رعو 
عع 1لازع5 01 1010110211025 عطا ده لع5هط 15 12100 للءزعع3 عط .ه10 مرملغدء1اممة 
1 (اممة ال2«ء0 01 5ع<ة عطا متطااط ملمعاك عطا .ه10 ممتأمامعاءه 
1511311307 ضلدلة له 21ء01ع52 01 م10 1]2لمع7عع2 .. ع الاععمواعم لم1أممم 
111517 عطأ 1011025 :2[15 1م205 ص[ تامع مومعل عع الازعد5 ع7 1أبانعكاء 
10 10111015 121511521117لة عق قلطء]12132 زه 1غه ا تلع2عء3 عط 1ه كلمطأاعر 
ع اللزه5 طالدعط علاعلطعة م1 جع010 
2012151121137 لطة 1دء1لع2 01 ص10 غ2 العمعع2 .. ءالاععمداعم لم1 أممم 
01 1226102آمم3 :11315م205 صا ماصع مومعل عع اناوعد 16 [الاععياةء 
لصة طالمعط :م1ععأالء عصانطا10[110 عطا كاع72 كمه 1غأع مل 15)12111 د 1دلج 
168 ر5ع1650111 01 10[/1036111م20ة ,8 لمصةام 5122117 ا ململ 
611105 8 للدعع لأققء عطا لإأممة 0غ عتنااء نام لطا عغطا :10 ع8لملممدام 
010 م1 لله ععقء طالدعط 01 أعلاع1 تلنامتلءتقم ع10110م 0غ 21028 ا مقع 01 
1 101 10161121م1121 10115 اللغأص0 علاعزطعة 10 320 5ععع صقل 
01 عققةء عطا ما علاناع لصة 21ص لل:2م0ء مغ للنة ,رمملاءة531513 'وع اتوك 1أعمعط 
ماع11 أمخصمء م1 لطة ,لإلاء531 لإاألتباعء5 لصة لأقامع تصصمء ماصع لصة طاخلهعط 
للد علاع لطع ما لصة ,5عع20110م عع 1لكاء5 101 مم1اعة52]151 0[ لتقام 21 10 
0 0107 12 عع32 1021212 35 [أناععء: 320 22021101128 أمقأكممك 51218نا [متأطم 
5621065 علطا 101 لاع ته لام 5216 2 علالاكمء 
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151717 1 تطلة لصة 2[1ء01ع 01 مه01]2]10مرعع2 .. ع لالأاععم وعم لم1 اممم 
مرعلمط عط 10110295 :2[15][مذكمط م1 كارع متتومعل عع اعد 1/6[ إناععةء 

عع ابصعو علا لطعة مأ ععل05 صأ لاع 0[ مصطعع] 2100 7ءه ]ص1 220 011 1أدء لطن متمرمء 
عع 1لكاع5 01 526151321107 عطا 10 2001100 12 رموتاء5311512 طمز لط 

01 الاعاتمك عطأا صا أمعلاهم عط 1ه /إاع521 عطا 102 15 علط] .دع سدك الأعمعط 
'230025عم0 عع انعد عطا كه [لع27 25 6212 أالء لقالاع تمتطم2 أ كمع عطا عمالاء لطعة 
202121ع طأوطط لصة 52151621 عأعطا طلاةا مرعالىك 'كااناوع: عطا 220 واعع اله 
.115 لدع 1لع1 

522177 اصتملة لصة 2[1ع01ع72 01 ضه1121لف2رعع2 .. علالاعع داعم لع 1أممم 

8 ذم طااللا 5لهع0 :2[15][مذمط صا كأصعم مومعل عع 1لترع5 12[ الاععيزء 

بطع لطت كاع1200 2ع ألتكء مهل غةائلمعمعع2 [مأتمومط 102 نزء تناد ع القمعطع ]م مامه 
رأللاء لصة نصغخصع) 53202105 عن 1 ع5 5)1211076 1ص د20 طاالتا أهع0 ,متنا ما 

عع ع5 7260131 320 بقاع ]5لا5 11011021100 250 ردعء01ا50ة؟ مقتطاتاطً 

علاط /اع1م 3 ,[2ه11ناعع2 لتقام رع تاناعم تغط ,لدع تلع ) 513210205 

الع لنط0] 1 كد ع2018نا0طتناة عط) 203505ئهاد عع أ ع5 50121 200 ر(وعء1 لكزع5 
.11 انهه لقة 


المراجع الشخصية ١‏ مع 


* 





المراجع الشخصية 








ام 
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قد يكون المرجع الذي ترك فيكت أثرا ليس كنابا ولا مقالا ولا 
بحثا علميًا .. إنما هو احتكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الادارة 
قد كان لي شرف الاستفادة منهم .. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تقدير وعرفان بصرات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذكر منهم على فدر 
ما تسعفني الذاكرة وففًا لمراحل حياتي في الالتقّاء بهم .. الأساتذة 
الدكاترة العلماء: 


أد محمد كمال أبو عجوة 
أند/ حست غلاب رد/ صديق عفيفي 
أد/ محمد محمد إبراهيم أد/ محمد رضا العدل 


أد/ علي محمود عبد الوهاب أ.د/ إجلال عبد الحافظ 


أ.د/ عادل مبروك أد/ أحمد أحمد اللحلح 

أد/ عاطف العوام أ.د/ سعيد عبد المنعم محمد 
أ.د/ ثابت عبد الرحمن إدريس د/ حسن عيسبت 

أ.د/ نبيل عبد السلام شاكر د/ جمال الدين المرسبي 

أد/ محمد محمد البنا أد/ شوقي محمد الصباغ 


أد/ أمجد حامد عمارة 


ير 


المراجع باللفة العربية ‏ د:"ممع كي 


ا 





المراجع باللغة العربية 





ا 
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المجموعة الاولى من عام ١197٠١‏ الى عام ١9179‏ 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج. 
القاهرة: مكتبة عين شمس. 8ا9١.‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هميمي: تخطيط ومراقهبة 
الإنتاج؛ القاهرة؛ مكتبة التجارة والتعاون» ا/51١1.‏ 


أحمد بدر: أصول البحث العلمي ومناهجه؛ الكويت. 
مكتبة الجامعة؛ الطبعة الأولى. ا511١.‏ 


أحمد سرور محمد: أصول إدارة الأعمال والأسس 
العلمية» القاهرة. مكتبة عين شمس. .١9517١‏ 


أحمد سرور محمد: تخطيط وضبط الإنتاج. 
القاهرة. مكتبة عين شمس. /ا ١515‏ 


أحمد محمد موسى: تقييم الأداء الأقتصادي في 
قطاع الأعمال والخدمات: القاهرة. دار النهضة 
العربية, 7/ا5١,.‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء الكويت. وكالة المطبوعات. .١51/8‏ 


السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 
والتربوية والإجتماعية. القاهرة. دار التأليف. 
الطبعة الثانية. .١55575‏ 


أمين فؤاد الضرغامي: بيئة السلوك التسويقي. 
القاهرة؛ دار النهضة العربية,» .١515‏ 


حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة:؛ القاهرة؛. دار 
النهضة العربية. .١918‏ 


حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 
الفكر الإداري. القاهرة: مكتبة عين شمس. 
/الاو١.‏ 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاج» الإسكندريةء 
دار الجامعات المصرية. .١519‏ 


زكي محمود هاشم: الإدارة الصناعيةء القاهرة؛: دار 
الكتاب الجامعي.» .١515‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية؛ القاهرة. مكتبة عين 
شمس. ا 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد. القاهرة. 
دار النهضة العربية. .١51/8‏ 


صديق محمود عفيفي وأخرون: الإدارة في 
مشروعات الأعمال. الكويت؛. مؤسسة دار الطباعة 
والنشرء. /ا/51١.‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعية. الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية. 
لا /ا ١6‏ 


طارق علي حسن: المستشفى التعليمي الجامعي في 
مصر كمعنى, القاهرة. دار الغد للطباعة والنشرء 
١51/4‏ 


عادل حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة. 
الإسكندريةء دار الجامعات المصريق /ا/ا51١.‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج؛ الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصاتعء القاهرة. دار النهضة 
العربية. /ا/51١.‏ 


عاطف محمد عبيد: أصول الإدارة والتنظيم. 
القاهرة. دار النهضة العربية. .١91١‏ 


عبد الباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعي. القاهرة 
طلى ط؟؛ ه918١‏ 


عبدالحميد لطفي: علم الاجتماع., القاهرة:؛ دار 
المعارف. الطبعة السابعة. .١5178‏ 


عبدالرحمن بدوي: مناهج البحث العلمي. القاهرة. 
دار النهضة العربية: .١5551‏ 


عبد الغفار خلاف: وظائف المستشفى كمنظمة 
اجتماعية. مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات؛ الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة. 58-17 يناير .١911١‏ 


علوية علي علوي: نظام التغذية في المستشفيات. 
تقرير مقدم للنندورة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة. ١8-1١1١‏ مارس ؟:ا5١1,‏ 


علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع الفاية الإنتاجية. 
دار المعارف», القاهرة. م5١1‏ 


علي السلمي: تطور الفكقر التنتليمي. الكويت.». 


وكالة المطبوعات. .١5168‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول العلمية للإادارة 
والتنظيم. القاهرة, دار النهضة العربية. 8/ا5 ١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: المدخل السلوكي فسي 
الإدارةء بيروت». اتحاد المصارف. 8م/اة ١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية؛ استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاقتصاد 
والتجارة. كلية التجارة؛: جامعة عين شمس. 
١94‏ 


فايز فرج: الميكنة الآلية؛ الإنتاج. القاهرة. معهد 
التخطيط القوي. .١15317١‏ 


فؤاد البهي السيد: علم النفس الإحصائي وقياس 
الفعل البشري. القاهرةء دار الفكر العربي.» .١919‏ 


فؤاد الشريف: إدارة الإنتاج. القاهرة. دار النهضة 
العربية. .١5:1/9‏ 


محمد الأمين عبد الفتاح: نحو تعريف شامل 
لاستخدام أسرة المستشفيات. المنظلمة العربية 
للعلوم الإدارية:ء الندوة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات, القاهرة. ١8-1١١‏ مارس 75ا9١.‏ 






المراجع باللغة العربية 


محمد خيري. د. أحمد عبادة سرحان: الإحصاء 


الطبي في خدمة التخطيط للمستشفىء بحث مقدم 
لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية. 
القاهرة. 0"/ه حتى .١918/56/١‏ 


الإسكندرية؛ء دار الجامعات المصرية. /ا/ا5١.‏ 


محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال. 
الإسكندرية. دار الجامعات المصرية: و/اة ١‏ 


محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع. القاهرة؛, 
دار الثقافة للطباعة والنشر.ء .١517‏ 


محمد عبد الله عيد الرحيم. أساسيات الإدارة 
والتنظيم. القاهرة؛, دار الفكر العربي. كلاة١ا,‏ 


محمد فتحي محمد: الإحصاء في اتخاذ القرارات 
التجارية. القاهرة؛, مكتبة عين شمس. 197/9., 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأفراد وأسس ترشيد 


الموارد البشرية» القاهرة. (غير مبين) .١15175‏ 


موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمالء القاهرة. دار النهضة العربية. .١517‏ 


يوسف صديق رأفت (السكرتير الفخري للجمعية 
المصرية للمستشفيات): دنيا المستشفيات. مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة, .١1555-5068‏ 





الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


المجموعة الثانية من عام 198٠‏ إلى عام ١986‏ 


إبراهيم الغمري: السلوك الإداري. القاهرة. مكتبة 
الأنجلو المصرية. .١5815‏ 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي. 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١95814‏ 


إيراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام. 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١19578٠‏ 


إبراهيم إمام: العلاقات العامة. القاهرة. مكتبة 
الأنجلو المصرية. .١585‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية:ء القاهرة؛ء دار 
النهضة العربية. ؟585١.‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
الصناعي يقيهم. القاهرة؛ مكتبة الأنجلو المصرية. 
١88‏ 


أبو بكر الصديق عمر متولي: التكنولوجي 
والعلاقات الاقتصادية الدولية. القاهرة. مكتبة عين 
شمس. ١58+‏ 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
العمل. المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة. .١95/85‏ 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للأعمال 
الطبية. غير مبين». /ظث8 5 ١‏ 


أحمد صقر عاشور. الإدارة العامة. مدخل بيئسي 
مقارن. بيروت. دار النهضة العربية للطباعة 
والنشرء الطبعة الأولى؛ .١5814‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقي. الإسكندرية؛ دار 
المعرفة الجامعية. .١1586‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإنساني في 
المنظمات». الإسكندرية؛ دار المعرفة الجامعية. 
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أحمد ماهر: السلوك التنظيمي, الإسكندرية»: المكتب 
العربي الحديث. .١585‏ 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة أداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 
وزارة الصحة. مجلة الإدارة. يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية بالقاهرة. المجلد الرابع. العدد 
الثالث. يناير 1585. 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية. مجلة 
الإدارةء يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة. المجلد السادس عشر. العدد الثالث. 
يناير ؟ / 1 ١‏ 


إقبال محمد بشير: الرعاية الطبية والصحية 
والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية. 
الإسكندرية؛ المكتب الجامعي الحديث. .١5814‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العامء الهيئة المصرية العامة .١1585‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية. بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية. الجهاز 
المركزي للتنظسيم والإدارة؛: القاهرة. /؟5-.” 
ديسمبر .1958٠‏ 


الهيئة العامة للتأمين الصحي .. إدارة العلاقات 
العامة والإعلام. قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
القاهرة. مطابع شركة العبوات الدوائية» .,.١588‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنمية. مترجم. القاهرة. مطبعة التقدم. 
ه5١‏ 


أييل - سميث ليسوسون: الاستغلال الأقصى 
للموارد الضئيلة. منبر الصحة العالمي؛ مجلة دولية 
للتنمية الصحية:ء المجلد الأول .١95/‏ 


ت.أ - لامبولا: السياسة والأيدلوجية والصحة؛ بند 
الصحة العالمي. مجلة دولية للتنمية الصحية. 
المجلد الأول» 1١195482٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاجء 
القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون. ,.١5826‏ 


جرمين حزين سعد وأخرون: إدارة المشتريات 
والمخازنء القاهرة. مكتبة التعاون والتجارة:. 
85 


جميل أحمد توفيق: إدارة الأعمال» الإسكندرية. دار 
الجامعات المصرية. .١587‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية .. 
نسق منهجي جديد. بيروت» دار النهضة العربية. 
١581‏ 


حسين شرارة: مراقبة المخزون في النظام 
الإنتاجي. القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون. 
.١ 584‏ 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزونء القاهرة. 
مكتبة التجارة والتعاون:» .١95/806‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراضء دراسة في علم 
الاجتماع الطبي. الإسكندرية, المكتب الجامعي 
الحديث, ؟“م95١.‏ 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج. غير مبين. .١5808‏ 


حشمت تمامي. إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم الإداء في الدول النامية» الجهاز المركزي 
للتنظيم والإدارة. الإدارة المركزية للبحوث. سلسلة 
التراجم الإدارية. رقم ؛. نوفمبر .١5814‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري» 
الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية. .١584‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات؛ الإسكندرية. دار الجامعات المصرية. 
.١81/‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساتني في 
التنظيم. المنصورة, مكتبة الجلاء الحديثة, .١941/‏ 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في الإدارة؛ 
وكالة المطبوعات. ,١57/71‏ 


زهير حنفي علي: الأصول العلمية في التنظيم 
الإداري للمستشفيات؛ القاهرة,. مكتبة الأنجلو. 
الطبعة الثالثة. .١98/‏ 






المراجع باللغة العربية 


سعيد محمد المصري: أساسيات في دراسة الإدارة 
العامة, الرياض. دار المريخ للنشر. الطبعة الثالثة, 
*“ثم5١,‏ 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة. دبي ١‏ دار العلم 
للنشر والتوزيع. ه64١‏ . 


سيد محمد الهواري: الإدارة 5 الأصول والأسسس 
العلمية. القاهرة. مكتبة عين شمس اتا 1ق 


شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة المالية. 
القاهرة. دار النهضة الحديثة. .1578٠‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد. دراسة في 
التنظيم. القاهرة. دار النهضة العربية. .١545‏ 


صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعية. القاهرة. مكتبة غريب. ؟1585١.,‏ 


عادل حسن: العلاقات العلامة؛ الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية. م95١‏ 


عادل حسن: التنظيم الصناعي وإدارة الإنتاج, 
الإسكندرية. مؤسسة شباب الجامعة. 1585. 


عادل عز: التأمينات الاجتماعية. المبادئ النظرية 
والتطبيقات العملية. القاهرة؛ دار النهضة العربية. 
1980 


عاطف محمد عبيد: إدارة الأفراد والعلاقات 
الإنسانية» القاهرة, دار النهضة الحديثة. .١5971‏ 


عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية, 
القاهرة. مكتبة وهية. .١57828‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة. القاهرة. دار النهضة الحديثة. .١98/7‏ 


١ 58* مبين.‎ 


عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية. 
القاهرة» مكتبة عين شمس. كلمول, 


عبد الرشيد مأمون: عقد العلاج بين النظرية 
والتطبيق. القاهرة, دار النهضة العربية. .١5785‏ 





عبد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر الاجتماعي. 
القاهرة. مكتبة سعيد رأفت., .١198٠8‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمع 
النامي. القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة. .١5/٠‏ 


عبد المنعم راضي: مبادئ الاقتصاد. القاهرة. 
مكتبة عين شمس. .١9/81‏ 


عبد المنعم شوقي: تنمية المجتمع وتنظيمه. 
القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة. .158٠‏ 


علي رفاعة الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات. 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١15875‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات؛ 
دار التهصه العربيه للطباعة والنشر والتوزيع. 


.١وىللك‎ 


علي شلبي: الريف المصري في النصف الثاني من 
القرن التاسع عشر ١ - ١88*017‏ »© القاهرة. 
دار المعارف. .١9487‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مصرء 
القاهرة. أكاديمية البحث العلمي. .١5481‏ 


علي علي حبيش: نقل التكتنولوجياء. القاهرة. 
أكاديمية البحث العلمي. .١971‏ 


علي لطفي: التنمية الاقتصادية. القاهرة. مكتبة 
عين شمس ؟587-89١.,‏ 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية. 
القاهرة. مكتبة غريب. .١581١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: العلاقات الإنسانية في 
الإنتاج والخدمات. القاهرة؛ مكتبة عين شسمس. 
.١ 84‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعخصر الإنسانتي في الإدارةء القاهرة, مكتبة قصر 
الزعفران» 1585. 


فواد القاضي: تنمية المنظماتء. القاهرة. جامعة 
عين شمس. ,١584‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


فاروق عبد العظيم واخرون: مبادئ الإحصاء . 
الوصف والتحليل. الإسكندرية. دار المطبورعات 
الجامعية. .١584‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
اللمشروعات الصناعية من الناحية العلمية 
والتطبيقية؛. المنصورة. مكتبة الجلاء الحديئة. 
48 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال في الأنظلمة 
الصحية والطبية. القاهرة. دار النهفضة العربية. 
. 


فريدراغب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمال. القاهرة. مكتبة شقرون» 
كلمول. 


فريد راغب النجار وأآخرون: إدارة المستشفى 
المصريء الاتجاهات الحالية والمشكلات؛: دراسسة 
ميدانية, القاهرة. الجهاز المركزي للتنظقيم 
والإدارةء الإدارة المركزية للبحوث. .١587‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية. القاهرة؛. دار المعارف» ه58 ,١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
السلوكية". منشأة المعارف بالإسكندرية,» .1١98/‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمار» 
القاهرة. دار النهضة الحديثة. .1١15/8/‏ 


كمال حمدي أبو الخير: أصول الإدارة والتنظيم. 
القاهرة. مكتبة عين شمس. .١588‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
منشأة المعارف بالإسكندرية. ,١5/878‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي. التقييم 
والمنهج والإجراءات, الإسكندرية» المكتب الجامعي 
الحديث ط؟. .١587‏ 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحرب 
فى توجيهات الإسلام, الهيئة المصرية العامة 
للكتاب, .١9781‏ 


محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية.» عمليات 
الاختبار وبدائل ونماذج. دبي» دار التعليم. .١9585‏ 


محمد صالح الحناوي: دراسات جدوى المشروع. 
دليل تقييم الأعمال الجديدة:, الإسكندرية؛ الدار 
المصرية الحديثة. ط١1 .158٠‏ 


محمد صالح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الإدارة المالية. الإسكندرية؛, دار الجامعات 
المصرية. ؟585١.‏ 


محمد عفيفي: إدارة المواد. ط5. القاهرة.» مكتبة 
عين شمس. “8م5١‏ 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويق. القاهرة. 
مكتبة عين شمس ط١١. ,.١588‏ 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه. الإسكندرية. 
دار المعرفة الجامعية, ط؟. .١158٠‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع الطبيء» الإاسكندرية., دار المعرفة 
الجامعية. .١9/86‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
الأعمال» دار النهضة العربية, القاهرة. /ام5 ١‏ 


محمود صادق بازرعة: إدارة التسويقء: القاهرة. 
دار النهضة العربية, ,١5/88‏ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية. القاهرة:. دار 
النهضة العربية. طع. .١158٠‏ 
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محيي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدة, القاهرة. المجلة العلمية إدارة الأعمالء. 
عدد 4 .١948‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعصال في العلاقات 
الإنسانية والإدارةء دار الطليعة للطباعة والنشر. 
١58‏ 


مصطفى زهير: التسويقء مبادئه وطرقه؛ القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ؟587١.‏ 


مصطفى رزشسير: إدارة المشتريات والمخازن. 
القاهرة. مكتبة عين شمس. ,١9819”‏ 

منصور فهمي: الإنسان والإدارةء القاهرة. مطبعة 
جامعة القاهرة, ,.١158/7‏ 

منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة؛ وثائق 
الصحة العامة رقم 514 .158. 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتنمية الصحية والوطنية. سلسلة الصحة للجميع 
رقم م ١158.‏ 


منير صالح هندي: الإدارة المالية. مدخل تحليل 
معاصر. الإسكندرية. المكتب العربي الحديث. 
06 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
الحكومية, بحث مقدم لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية؛» الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة: 
القاهرة. -550 ديسمبر ١98٠‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
بيئي). القاهرةء مكتبة عين شمس. .١588‏ 
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المجموعة الثالثة من عام 155٠‏ إلى عام ٠٠١7١‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن الصناعيء دار الكتب العلمية للنشر 
والتوزيع؛ .١5957‏ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية في الإدارة 
المدرسية. دار الفكر العربي .١557‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديثة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات. مؤسسة شباب الجامعة. 
.١ 998‏ 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحليةء دار 
المعارف, .١5357‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء. 


مجموعة النيل العربية, .5٠٠٠‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبية. دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيع. 


”ل 


أحمد محمد المصري: إدارة المستشفيات. 
الإسكندرية. مؤسسة شباب الجامعة. .١958‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبية 
(المستشفيات - الصيدليات). مجموعة النيل 
العربية. ٠١٠ ٠١ ٠‏ 1-1 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى أعمال الهندسة الصحية والبيئة,. الهيئنة 
المصرية العامة للكتاب.» .١5955‏ 


أحمد تور: تصميم وإدارة النلام المحاسبي. 
ودراسة تطبيقية على المنشات المالية: مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. 5948 .١‏ 


أحمد وبسي: إدارة نظام لينوكس 2لا آبلاء دار 
الرضا للنشر والتوزيع. 5 


إسماعيل أحمد حعصر : القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
١988‏ . 


المنظمات.:دان.طيبة للنشر والتوزيع: والتجهنزات 
العلمية ,.5٠٠٠‏ 


السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل» دار المعرفة الجامعية. فل5؟. 


السيد عبد العاطي: دراسات بيئية واسرية. دار 
المعرفة الجامعية. .١59/8‏ 


السيد عليوة: إدارة الأزرمات في المستشفيات» 
مركز الخبرات المهنية للإدارة. .١997‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإسلام» دار 
الفكر العربي: .١557‏ 


ودورات جدوى الاستثمار. القاهرة. المكتبه 
الأكاديمية. ؟595١.‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمسي في دارة 
الصحة والمستشفيات» دار الفجر للنشر والتوزيع. 
.١158‏ 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخادمة 
الصحية بالمستشفيات الجامعية (احتياج 
إستراتيجي)؛ شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية, 
١1584‏ 


بوي دي مانتي: آداب السلوك والأخلاق اليابانية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء دار الحمراء 
للطباعة والنشر .,١997‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات المرضىء. شبين الكوم. مطابعة 
جامعة المنوفية. .3٠٠٠‏ 


ثابت عيد الرحمن إدريس: التفاوضص (مهارات 
وإستراتيجيات). الإسكندرية؛. الدار الجامعية. 
01001 


ثابت عبد الرحمن إدريس؛ جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونماذج 
تطبيقية). الإسكندرية» الدار الجامعية. .٠٠١١‏ 
ثابت عبد الرحمن إدريس؛. جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة في المنظمات العامةء شبين الكوم. 
الولاء الحديثة ٠..؟-١50.21.‏ 


جاسم مجيد: الإدارة الحديثة بالنظم الإلكترونية. 
مجموعة النيل العربية. .٠٠٠٠١‏ 


جمال الدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي والعشرون» 
القاهرة. نور الإيمان» .5٠٠٠‏ 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
الجودة؛ دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية, ه وه 3 


جون إم. إيفانسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيميء الأهلية للنشر والتوزيع. .١1555‏ 


حسان حرستاني: إدارة المستشفيات. مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. .١159948‏ 


حسان محمد: إدارة المستشفيات. الرياضء. مطبعة 
معهد الإدارة العامة. ,.١59٠‏ 


حسين شرارة وآخرون: إدارة الإنتتاج والنظم 
والإستراتيجيات» القاهرة, مكتبة عين شمس.» 
١1594‏ . 


الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإسلامي, دار 
المسيرة للطباعة والنشرء .١991‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية» السلوك 


القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنيه 
للجدارة. ١".‏ 


- 


الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية للإدارة,ء .١5928‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
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خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخخطيط 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي.ء مركز الخبرات 
المهنية للإدارق .1١558‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء التفكير الإبداعي 
وقرارات الإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارق .١1998‏ 

خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 
المعيارية. مركز الخبرات المهنية للإدارة. .١59528‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا 2 كيف تفكر 
إستراتيجيا؟. مركز الخبرات المهنية للادارة. 
ه55١‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيًا؟. مركز الخبرات المهنية للادارة,» .١5928‏ 
خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج١١‏ مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
مول 


خبراءع بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج"., مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
16 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة؛ مركز الخبرات المهنية للإدارة.» .١9928‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغيير 
والتطويرء مركز الخبرات المهنية للإدارة. .١59©‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات؛. مركز الخبرات المهنية 
للجدارة.» ه55١‏ 


خبراء بميك؛ منهج المدير الفعال مهارة ادارة 
وتوجيه الناس. مركز الخبرات المهنية للادارة؛ 
ه59١‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت. مركز الخبرات المهنية للإدارةء 21١95528‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التقارير وإدارة الاجتماعاتء. مركز الخبرات المهنية 
للجدارةء ١6‏ 





خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العمل. مركز الخبرات المهنية للادارةء 


١ "56 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج.» مركز الخبرات المهنية 
للجدارة. ١156‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للادارق .١595©‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
بالمشاركة. مركز الخبرات المهنية للادارة., 
.١ ©‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 
الإدارية للادارة التنفيذيةء مركز الخبرات المهنية 
للإدارة. ١956.‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 


الإدارة والتفكير الإبداعي. مركز الخبرات المهنية 
للجدارة. 6ه .١‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية, مركز الخبرات 
المهنية للإدارة. .١5528‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية» الطبعة. مركفز 
الخبرات المهنية للإدارة» .1١5528‏ 


خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البشرية . 
الإدارة الفعالة للموارد البشرية.ء مركز الخبرات 
المهنية للادارةق .١5958‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث . 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة,: 159586. 

خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 


إدارة الأمن وتأمين الجامعات؛. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة. .١1558‏ 
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خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث . 
إدارة الأمن وتأمين المؤتمرات. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة. .١592©‏ 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي . 
إدارة المراكز التدريبية. مركز الخبرات المهنية 
للادارة؛. 16 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية. شبين 


دافيد ويتون, وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 
- الذات أنت كما تفكرء مركز الخبرات المهنية 
للادارق 50031. 


دافيد ويتون. وتيم كاميرونء الإدارة والقيادة / ج77 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة. .5١١١‏ 


دافيد ويتون. ويم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج75 
- الأدوات .. فعالية الأساليب والنتائج؛. مركز 


الخبرات المهنية للإدارة)» .75٠١١5١‏ 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت لإدارة الذاكرة مع 
النظام دوس ٠ر6‏ الندان العربية للعلوم - 
ناشرون.». ١155‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلامي. دار النهضة العربية. 
198 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانية 
في نظام الإنتاج الآني. دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع 2؟١٠5.‏ 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغذية 
بالمستشفيات. القاهرة؛ مطبعة النبهضة العربية. 
ا 


او مبسادى إدارة المواد 
بالمستشفيات» القاهرة؛, مطبعة النهضة العربية. 
1١555١‏ 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية, الدار العربية للنشر والتوزيع: 00003 


سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار), دار طيبه للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية. لآل 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارةء دار طيبة 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلمية. لآل 


سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابة على أعمال 
دار الفكر العربي» .١15548‏ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغيير. 
القاهرة. وايد سيرفيس. 115 


سعيد يس عامر: إستراتيجيات التغير وتطوير 
منظمات الأعمال. القاهرة. وايد سرفيس. ؟555١.‏ 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 
الأعمال بصفحات الانتشارء دار طيبة للنشر 
والتوزيع والتجهيزات العلمية .5٠0٠٠٠‏ 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية. الدار 
العربية للنشر والتوزيع؛. .5٠٠١‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحلقي. منشأة المعارف بالإسكندرية. .١959/7‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحقلي. منشأة المعارف بالإسكندرية. .5٠٠١‏ 


سونيا محمد البكري: إدارة الإنتاج والعمليات. 
مدخل النظم. الدار الجامعية للطباعة والنشر 
والتوزيع. 35٠١.١‏ 


سيد الهواري: أساسيات الإدارة المالية. القاهرة. 
مكتبة عين شمس. .١557‏ 


سيد الهواري» التنظيم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم. القاهرة. مكتبة عين شمسء. ؟5957١.‏ 


سيد رجب محمد جاد الرب: تنظيم وإدارة 
المستشفيات؛. مدخل النظم. القاهرة. دار النهفضة 
العربية. .١1591١‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة المالية. 
القاهرة. غير مبين الناشر. ١59548‏ 





المراجع باللغة العربية 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارة» المؤفسسة 
الجامعية للدراسات والتشر. .١5914‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام. تنظيم إدارة رواتب» دار الفكفر العريي. 


.١15548 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتها. 
الدار العربية للنشر والتوزيع» .25٠٠١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنلمات 
المصرية. مكتبة عين شمس. ١01.؟-50:.5.‏ 


ضياء الدين زاهر: إدارة النظم التعليمية للجودة 
الشاملة» مجموعة النيل العربية, الل 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة, دار الفكر للنشر والتوزيع. ”ل 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
"المستشفيات"» القاهرة. مطابع سجل العرب.». 
١15526‏ 
عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطصاع 
الأعمال والخدمات. القاهرة, مكتبة عين شمس. 
4ة9ا. 


في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 


التنظيم والإدارة؛ القاهرة. مكتبة عين شمس. 
15 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزياديء إدارة 
الأفراد. القاهرة؛ مكتبة عين شمس. ,.١9958‏ 

عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستشفيات. دار 
الفكر العربي. .١55/7‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة المؤسسات الصحية. 
مجموعة النيل العربية .5٠٠٠‏ 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديثئة في إدارة 
المستنشفيات. دار طيية للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية. .5٠٠٠‏ 


عبد الغفار حنفى: السلوك التنذ إدارة الأفراد. 
: ر حدقي يمي وإداره الاقر 
الدار العربيه للنشر والتوزيع» .25٠٠١‏ 





عبد المحيي محمود: أسس الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيلء دار المعرفة الجامعية. .١58957‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل .. الترتيبات 
الأسيوية في النظام العالمي الجديد, الهيئنة 
المصرية العامة للكتاب.» .١99/7‏ 


عبد الخالق محمد عفيفي: : مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعية؛. القاهرة. مكتبة 


عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورهها 
في صنع القرار .. دراسة ومقارنة؛» شبين الكوم. 
الندى للطباعة, .1١959596‏ 


عقلة المبيضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته؛ دار وائل للطباعه والنشر والتوزيع» 
1 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات. مجموعة 
النيل العربية. .٠٠٠٠١‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفرد. دار 
المعرفة الجامعية. 700 00 


علي الشريف. أحمد ماهر: اقتصدديات الإدارة . 
منهج القرارات؛, المكتب العربي الحديث. .١55/7‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة. القاهرة, وايد سيرفيس. 4 


علي محمد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
الإدارةء مكتبة الشباب.» .١95957‏ 


علي محمد عبد الوهاب. وأخرون: إدارة الموارد 


البشرية؛ القاهرة. مكتبة عين شمسء. -1١998‏ 
4 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث العلمي في 
الإدارة والعلوم الأخرى.ء منشأة المعارف 
بالإسكندرية. 548 .١‏ 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلامء مركز الإسكندرية للكتاب. 
١1598‏ 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحيء مكتبة مدبولي.» .١957‏ 


الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء _ الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


فاتن أحمد أبو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (ثورة 
الأعمال القادمة للقرن الحادي والعشرين)» 
مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠١‏ 


فاتن عبد الفتاح: نظم الإدارة المفتوحة. مركز 
الخبرات المهنية للإدارة» .١557‏ 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلى 
القيادة» دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشر. 


؟ بعك 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية. 


فريد نصر واصل: كيف تنجح فى إدارة فريق 
عمل؟ (5).: مجموعة النيل العربية. 0 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية. منشأة المعارف بالإسكندرية, .١9987‏ 


كامل بربر: الإدارة عملية ونظام. المؤوسسة 
الجامعية للدراسات والنشر. .١595‏ 


كامل بربر: نظم الإدارة المحلية - دراسة مقارنة, 
المؤوسسة الجامعية للدراسات والنشر. 
5 


كلارنس نيول. السلوك الإنساني في الإدارة 
التربوية» دار مجدلاوي للنشر والتوزيع» .١557‏ 


كمال حمدي أبوالخير: العملية التنظيمية والبنساء 
التنظيمي. القاهرة. مكتبة عين شمس. .١5557‏ 


كمال حمدي أبو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة. القاهرة. مكتبة عين شمس. 
.١99 17‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنعًا واتخاذاء 
مكتبة الأسرق .5٠١17‏ 


مكتبة الشباب. .1١95957‏ 


مأمون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 
الجودة الآيزو 0٠٠٠‏ 5.: دار القكر.ء .١959‏ 





مجموعة خبراء: الاتجاهات التطبيقية الحديثة في 
إدارة المستشفياتء. مجموعة النيل العربية. 
ل كفا 000 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظام الإداري 
عند الإمام علي, الغدير للدراسات والنشر.ء 2155/7 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلامء دار 
الفكر العربي. .١597‏ 


ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية, 
منشأة المعارف بالإسكندرية .١159/7‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظرية 
والتطبيق؛ الإسكندريةء دار الجامعة الجديدة للنشر, 
8. 


محمد الطعامنة: الاتجاهفات الحديثئة في إدارة 
المستشفيات. مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠١‏ 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة,. دار النهضة العربية. .1١9597‏ 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية. دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. 
01000553 


محمد سعيد سلطان: السلوك التنظيمسي وإدارة 
المواد البشرية. دار الجامعة الجديدة للنشر. 
,١ 5548‏ 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكري. القاهرة, 
مطبعة المعرقة. ؟995١.‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (دراسات في 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمع)؛ الإسكندرية» 
المكتب الجامعي الحديث. .١5957‏ 


محمد شفيق: البحث العلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية» الإسكندرية؛. المكتب 
الجامعي الحديث. ,.1١5955‏ 


محمد صلاح الدين: نظم الإدارة البيئية 
والمواصفات القياسية العالمية أيزو ,١1.٠٠.٠١‏ 
مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠١‏ 


محمد صلاح عبد البديع: نظام الإدارة المحلية في 
مصر بين النظرية والتطبيق؛ دار النهضة العربية. 


.١195548 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 


سلوكي. دار الكقتب العلمية للنشر والتوزيع. 


١15948 


محمد علي شهيب: نظم المعلومات لأغراض 
الإدارة؛ دار الفكر العربي. .١5548‏ 


محمد فهمي طلبة؛ الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 
قواعد البيانات؛ الدار العربية للنشر والتوزيع. 
”7 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمال. القاهرة. 
مكتبة عين شمس. .١15957‏ 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة. القاهرة. مكتبة عين شمس. ,1١599515/98‏ 


محمد محمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمة بالمستشفيات الجامعية. 
شبين الكومء مطابع جامعة المنوفية,» .١5959/7‏ 


محمد محمد إبراهيم. جمال الدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشرية (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة, مكتبة عين شمس. .١595‏ 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤفسسات والإدارات» دار الرضا للنشر والتوزيع, 
5.١‏ 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلام. المؤوسسة الدولية للدراسات والنشرء. 
1 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية., دور الحاسسوب في الإدارة 
والتشغيل. دار الجيل للطبع والنشر والتوزيع. 
١95948‏ 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية. 
مكتبة المعارف الحديثة. .١9957‏ 


مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج" - سلوك العاملين» مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. ١54‏ 


:* :غ:: > الإدارة المعاصرة . تقييم الأداء الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 


مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج؟ - المنظمة كنظام مفتوح. مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 5548 .١‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عصر 
المعلومات. الدار العربية للنشر والتوزيع. .٠٠٠٠‏ 


مصطفى أبو بكر: دليل المدير المعاصر .. الوظائف 
- الأدوار - المهارات -الصفات. الدار الجامعية 
للطباعة والنشر والتوزيع. 51 


مصطفى أبو بكر. مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعلية القرارات»2 القاهرة. مكتبة عين شمس. 
/ا(565١.‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة؛: المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. يز نا 7 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك. 


مهنى محمد: التربية البينية - مدخل لدرااسة 


مشكلات المجتمع. مجموعة النيل العربية. ..5٠٠٠٠‏ 


ناصر العديلي: إدارة السلوك التنظيمسي. مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 5948 .١‏ 


نبيل شاكر: إعداد دراسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الأعمال والباحثين) القاهرة: المكتبة الإكاديمية. 
.١55‏ 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للادارة 
العلياء. مركز التنميز لعلوم الإدارة والحاسب ١5548‏ 





نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة), مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسسب. 
14 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدارة)» كن - الاتصالات؛. مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. م994١‏ 


نخبة من المتخصصين. المساعدات التدريبية- 
الشفافات ( المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة) / ج37 - الاتصالات» مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب». ١648‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج, - فريق العملء. مركز التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب. .١9978‏ 


هانس روسلينج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور عالمي. مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث. 003 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع. 5١١‏ 


يحيى إبراهيم: مراقبة جودة المواد وفقا 
للمواصفات القياسية العالمية9004 (150., القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ١56‏ 


يوسف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضية. دار اليازوري العلمية» ؟05٠5.‏ 


المراجع باللغة العربية 1480 
ال-0 


ىن 


المجموعة الرابعة من عام ٠١"‏ إلى عام ٠١١١‏ 


إبراهيم الفقي: سر القيادة. دار أجيال للنشر. 


5١8 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء بداية 
للانتاج الإعلامى. .5٠١8‏ 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين). أم القرى. .35٠١1‏ 


إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الألية. الطبعة 
رقم .١‏ دار الفكر العربي. .5٠1‏ 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظم المعلومات. 
عالم الكتب الحديث. .5٠0١9‏ 


أحمد السيد كردي: إدارة السلوك. دار الشروق» 
للم 


أحمد سيد مصطفى: المدير ومهاراته السلوكية. 
الناشر المؤلف. 5.6 


أحمد سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
00٠‏ المؤلف الناشر. .5٠١٠١5‏ 


أحمد سميك مصطفى: المدير الذكي. المؤلف الناشر. 
/ا. ١‏ ”ى 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء دار 
الفكر العربي. .50٠١‏ 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرة. المكتب 
الجامعي الحديث. ولأءكال. 


أحمد علي صالح: إدارة رأس المال الفكقري في 
منظمات الأعمال. دار اليازوري العلمية. .5٠١+8‏ 


أحمد ماهر: التنظيم. الدار الجامعية للطباعة 
والنسر ٠.‏ 59.7 


أحمد ماهر: اتخاذ القرار بين العلم والابتكار؛ الدار 
الجامعيق 0.41.؟/5008. 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط العمل. 
الدار الجامعية. لم ”0 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناء 
المهارات. الدار الجامعية. .5٠١9‏ 


أحمد ماهر: إدارة التغييرء الدار الجامعية. .53٠١٠١‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الصيدلية. 
مؤسسة شباب الجامعة. ”١ ٠.6‏ 


أحمد محمد غنيم: إدارة المستشفيات. رؤية 
معاصرة,. المكتبة العصرية. .5٠١5‏ 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات في إدارة 
الاعمال. المكتبه العصريهة. لخم.ء 5١‏ 


أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التنمية: 
إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العالمي 
الجديد. مركز دراسات الوحدة العربية. 1١٠؟.‏ 


إسماعيل محمد السيد. محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيع: دار الفكر الجامعي. .5٠٠١8‏ 


ألان وليممز. سالي وودوارد. بول دويسون. 
ترجمه: سرور علي إبراهيم سرورء دار المريخ 
للنشر, .5٠٠١4‏ 


الأعمالء شعاع للنشر والعلوم. .5٠١1‏ 


السياحية العلاجية؛ دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيع. م١٠5‏ 


أيمن علي عمر: دراسات متقدمة في التسويق» 
الدار الجامعية /1٠؟/0084٠5.‏ 


باتريشيا شو. كريس إليوت؛. بولي إسحاقسون. 
إليزابيث مورفي. ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في الرعاية الصحية. مركز 
البحوث؛ .7٠١1‏ 


باسم توماس: إدارة المواد, بدون ناشر. 12 


لمحي 


2 


ولع 2 الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء _ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 
اي 112111 111 222121215151519527١١525١522119111‏ سس 


بشير العلاق. حميد عبد النبي الطائي: تسويق 
/لا.. 5 


بلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظمات 
الأعمال. دار المسيرة للطباعة والنشر. .5٠0١/8‏ 


بنيامين سن. بلانشارد: إدارة هندسة النظم. 
المنظمة العربية للترجمة. .5٠١١1/‏ 


بوب جامبل. جون بلاكويل: ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات: دار الفروق. م١٠5‏ 


بوب هافارد: كيف تقيم أداء موظفيك. قسم 
الترجمة بدار الفاروق» دار الفاروق» /لا١١؟5.‏ 


بيتر كوك: إدارة الإبداع؛ ترجمة خالد العامريء. دار 
الفاروق للنشر والتوزيع. .5٠١1‏ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 


التغيير). ترجمة علا أحمد. مجموعة النيل العربية. 
ه.١حد؟,‏ 


تريفور يونج: فن إدارة المشروعات - صناع 
النجاح. ترجمه خالد العامري. دار الفاروق. 
8ع5, 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة وابدأ القيادة؛ دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» .5٠١8‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمالء الدار 
الجامعية. 595.82 


ثابت عبد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية - مفاهيم أساسية وطرق القيادة 
والتقييم. الدار الجامعية. .5٠١٠١5‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمال 
اللوجستية: الدار الجامعية. .50١5‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق. الدار 
الجامعية. .5٠١١8‏ 


ثامر ياسر البكعري: إدارة المستشفيات» دار 
اليازوري العلمية. 5١٠5؟.‏ 


جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحي. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع. لاه 505 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوب. المركز القفومي 
للإصدارات القانونية. .,5٠٠١/8‏ 


جمال خير الله: الإبداع الإداريء دار أسامة للنشر 
والتوزيع. 5.8 


جوزيف أوكونر: البرمجة اللغوية العصبية 
والتدريب 5 مهارات التدريب والادارة والإاتنصال. 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيعء .5٠0١14‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعات. مكتبة العبيكان: .5٠٠١“‏ 


جون فيشر: كيف تصنع نظاما للحوافز والمكافأت؟, 
ترجمة خالد العامريء. دار الفاروق» و 6 


جوناثا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية أعمالك. مجموعة النيل العربية. .5٠١/8‏ 


حاتم بن صالح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
.. المفاهيم والأسسء بميك .25٠0٠١4+‏ 


حسن إبراهيم بلوط: إدارة المشاريع ودراسسة 
جدواها الاقتصادية. دار النهضة العربية للطباعة 


والنشر والتوزيع. 5 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة, النهضة. .5٠١14‏ 


حسين إسماعيل الطافش: المستويات القياسية 
للجودة الفندقية؛ الأنجلو المصرية, .5١٠١٠©‏ 


حسين ذنون البياتي: المعايير المعتمدة في إقامة 
وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة). دار 
وائل للطباعه والنشر والتوزيع. 58 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال. المركز القومى للإصدارات 
القانونية. .5٠١8‏ 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصة:. مركز الخبرات المهنية 


,50٠.04 للإدارة؛‎ 


خبراء بميك: منهج العلاقات العامة والإعلام, إدارة 
المناسبات. مركز الخبرات المهنية للإدارة5١٠5.‏ 


المراجع بالاخة العربية. 1 
> 





خبراء بميك: منهج المهارات المتخصصة "إدارة 
العقود”. مركز الخبرات المهنية للإدارة. .5٠١5‏ 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئيه. دار الحامد للنشر والتوزيع. 1م 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات. 
دار أبو المجد للطباعة. .5١٠١2©‏ 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامة. دار أبو 
المجد للطباعة. .5٠١9‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمال» مؤفسسة 
طيبة للطبع والنشر. .5٠0٠08‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأفرادء مؤسسة 
طيبة للطبع والنشر. 5.248 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية "دراسة تحليلية”. العلم والإيمان للنشر 
والتوزيع. 8 0 


رونالد اتش: ادارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمداد. ترجمة تركي ابراهيح سطلطان. دار 
المريخ. ام 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدماتء. مكتبة العبيكقان. 


ف 


زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات أعمال الألفية الثالشة. دار اليازوري 
العلمية. .5٠0٠١/8‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلة. 
0000 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلة. 
8 0 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات. 
طيبة للنشر والتوزيع. 51١١‏ 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرار. دار الكتاب 
العربي. 8. 6ك 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداء. الدار 
الجامعية. 14١٠٠5؟.‏ 


الكمبيوتر الدار الجامعية. .5١١6‏ 


سعد علي العنزي: إدارة رأس المال الفكقكري في 
منظمات الأعمال: دار اليازروري العلمية. 5٠4‏ 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحية؛. دار اليازوري 
العلمية. 5٠٠١8‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الفكفري العربي. مركز الإامارات للدراسسات 
والبحوث. /ا 5١١‏ 


سعد غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم. النظم, 
التقنيات)» دار المناهج للدنشر والتوزيع. /اد .5 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
الماليةء مكتب البنات. 4 .5٠٠١‏ 


سليم بطرس جلدة: إدارة المستشفيات والمراكفل 
الصحية. دار الشروق للنشر والتوزيع. لاد ١ء”.‏ 


سليم بطرس جلده: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحية. دار الشروق. 5116 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة» عالم الكتسب الحديث. 
/ا. 0٠‏ 


سونيا محمد البكري: نظم المعلومات الإدارية: 
الدار الجامعية. 14 .5٠٠١‏ 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
مدخل إستراتيجي لتعظيم القدرات التنافسية؛ 
المؤلف الناشر.ء .5005/50٠.08‏ 


سيد محمد جاد الرب: مؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداى بدون ناشر. 58 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية). مطبعة العشري. 
508 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال» الدار الهندسية. 5٠6‏ 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمال. دار الفقر 
العربي. ٠ ١ ٠‏ ,5 


شريف السماحي: إدارة المخاطر الأمنية بالمنشآت. 


.5١٠١8 بميك.‎ 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق. مكتبة عين 
شم س٠‏ 59# 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار التربوي في الإدارة 
التعليمية؛ العلم والإيمان للنشر والتوزيع؛ .5٠١9‏ 


صلاح مازن: السكرتير الناجح. دار البراعء. 
0 


صلاح مازن: مهارات التعامل مع الأخرين. دار 
البراع. . آي 


صلاح محمود ذياب: إدارة المستشفيات والمراكقل 
الصحيه الحديثه. دار الفكر للنشر والتوزيع. 


52118 


صلاح محمود: إدارة المستشفيات. دار الفكقر 
للنشر. .501١*‏ 


طاهر الغالبي. الإدارة الإستراتيجية - مننقفور 
منهجي متكامل. دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع. لا5؟. 


طاهر مرسي عطية: فن وعلم العلاقات العامة, 
النسر الذهبي. .25٠١14‏ 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحية. 
مركر البحوث. 35., 


الصحية. معهد الإدارة العامة .50١١١‏ 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنتليمي 
الجامعية. 08”, 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشرية. دار شركة الحريري للطباعة., 1١٠0٠5؟.‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ _ اعتماد المستشفيات 





الجدوى وتقييم المشروعات. دار واثل للطباعة 
والنشر والتوزيع. .5٠٠١4‏ 


عبد السلام أبو قحف: أساسيات إدارة الاأعمال 
الدولية "الأصول العلمية والأدلة التطبيقية". 
منشورات الحلبي الحقوقية. .5٠١“‏ 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونية. المركز القومي للإصدارات القانونية. 
لم..؟” 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الففون 
والإعلام والتعليم وإدارة الأعمال؛ الدار المسصرية 


5٠65 اللبنانية.‎ 


عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية. مكتبة دار الثقافة 


للنشر والتوزيعء. 4؟” 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر .. محاولة في 
التنظير السياسي. دار عمار للنشر والتوزيع. 


55 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديئة - 


منهجية حديثة لتنمية الموارد البشرية. دار دجلة. 
لا .5٠١‏ 


عبد الحميد عبد الفقاح المغربي: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشريةء المكتبة العصرية. 
كد55 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين. بميك 0 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التفكير 
الإبداعي)؛ بميك, .5٠٠١14‏ 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الأداء)ء بميك, ”5 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. المبادئ والأدوات), 
بميك. 3 نز ا ,5 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراع. بميك. /ا. 5٠١‏ 


عبد الرحمن توفيق: التدريب أصول ومبادئ. 
بميك. لا 5 


عبد الرحمن توفيق: مهارات أخصائي التدريب. 


بميك. /ا0١٠٠5؟.‏ 


عبد الرحمن توفيق: التعيير. بميك. 1.48 .5٠١‏ 


عبد العزيز مخيمر. محمد الطعامنة: الاتجااهفات 
الحديئة في إدارة المستشفيات - المفاهيم 
والتطبيقات. المنظمة العربية للتنمية الإدارية. 
لي 


عدلي أنيس سليمان: السياحة العلاجية في مصر 
والعالم (دراسة جغرافية).: خاص - عدلي أنيس 
سليمان. 8. ٠‏ 3 


عصام الدين أمين أبو علفة: إدارة المواد. بدون 
ناشر. .5٠٠.١8‏ 


علاء عبد الرازق: نظم ادارة المعلومات. المنظمة 
العربية للتنمية الادارية. .5١1١7‏ 


علي فلاح الزعبي: إدارة القرويج والاتصالات 
التسويقية. دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع. 
84 06" 


غسان اللامي: تقنيات ونظم معاصرة في إدارة 
العمليات. المركز القومي للإصدارات القانونية. 
م4 ١؟5؟,‏ 


فؤاد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية؛. دار أسامة 
(الأردن)ء م548 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة العلاجية في مصر. الجمعيسة الجغرافية 
المصرية. .50.١5‏ 


فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية, 
الدار الجامعية. /ا.٠ 5٠١‏ 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيدية. الدار 
الجامعية. /ا1١٠؟.‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية. دار المسيرة للطباعة والنشر. .3٠٠١8‏ 






المراجع باللغة العربية 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فن. 
ترجمة خالد العامريء. دار الفاروقء٠‏ لا٠‏ 5 


القاضي علاء محمد: مهارات الاتصال. دار 
الجامعية. 5٠‏ 5 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق العمل. 
مكتبة العبيكان. .5٠١48‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبة. المكتب الجامعي 
الحديث: .35٠١8‏ 

كويك نوتس: أساليب التسويق الفعالة؛ ترجمة 
عماد الحداد» دار الفاروق» 55 


كيران وولش: إدارة الرعاية االصحية. مجموعة 
النيل العربية. .5٠0١9‏ 


لمى غازي الزامل: التثقيفف الصحي. مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع. .5٠٠١14‏ 


مكتبة عين شمس. 51١1٠٠‏ 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمال؛ دار 
الوراق للخدمات الحديثة)» .٠٠١5‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الوراق للنشر والتوزيع؛ .53٠١8‏ 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودة. ترجمة 
خالد العامري». دار الفاروق» /ا.5. 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
إدارة الأعمال, دار الفاروق للاستثمارات الثقافية؛. 
ا 


مارك واي وآخرون: إدارة المشتريات» ترجمة 
خالد العامري»ء دار الفاروق» 548 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقيق 
الجودة الشاملة. المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية, هل 
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مجموعة مشاركين: تطوير إدارة المستشفيات في 
الوطن العربي. المنظمة العربية للتربية والثقافة 
والعلوم. لا 5 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات. مجموعة 
النيل العربية. .5٠٠١“‏ 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية. 
الأهلية للنشر والتوزيع. .5٠١14‏ 


محمد أحمد العطارك مسر الاتصال. دار الهدى 
للنشر والتوزيع. 5١48‏ 


محمد أحمد خليل. الهندسة البيئة والصحية. دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع. .5٠0١1‏ 


محمد أحمد خليل: أزمة الطاقة والتحدي القادم 
ادراسه استر اتيجيهة بيئيه هنادسيهة". دار الففر 
العربي. 8 نايا 21 


محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة. 
الدار الجامعية. 95١٠٠5؟.‏ 


محمد البنا: التأمينات الاجتماعية في مسصر إلى 
اين؟,. مؤ سسيه الطوبجي للتجارة والطبع والنشر. 
/لا. 59 


محمد البنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث. الدار الجامعية. 9١٠5؟.‏ 


محمد الصيرفي: الادارة الرائدة؛ دار صفاء للنشر 
والتوزيعء عمان .5٠٠١‏ 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة؛ دار الثقافة 
للنشر والتوريع. عمان * 5 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية:. دار 
الفكر الجامعي. .7١٠5‏ 


محمد الصيرفي: الحل الابتكاري للمشكلات» 
مؤسسة حورس الدولية. كك ل 5. 


محمد الصيرفي: إدارة الأفكار. مؤسسة حورس 
الدولية. /ا1١0١5؟,‏ 


محمد الصيرفي: إدارة الصراع. مؤسسة حورس 
الدولية. م5 


محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
الدولية للنشر والتوزيع. .7٠١8‏ 


محمد الصيرفي: العملية الإدارية. مؤسسة حورس 
الدولية. م8 0 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم أداء العاملين. 
مؤسسة حورسن الدولية, م4.. يد 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي, مؤسسة 
حورس الدولية. .50٠١5‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بها.ء دار الفكقر 
الجامعي. 9 ٠.‏ ,5 


محمد الصيرفي: الاتصالات الإدارية. مؤسسة 
حورس الدولية. ك5 


محمد الصيرفي: بناء فريق العممل» موؤسسة 
حورس الدولية؛» .50١5‏ 


محمد الصيرفي: شروط القيادة الإدارية, مؤسسة 
حورس الدولية. .50١5‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - منهج 
كمي تحليلي: دار اليازوري العلمية. ك5 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشرية. 
مكتبة العبيكان؛ م.١٠5.‏ 


محمد جمال أحمد طلبة: الفهرس العملي - منهج 
اتخاذ القرارء دار الكتاب» 5١.04‏ 


محمد حافظ حجازي: دعم القرارات في المنظمات», 
دار بوقار لدنيا الطباعة والنشرء 5١٠٠7؟.‏ 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشاريع. دار المنهل اللبناني للطباعة 
والنشر. 5٠17‏ 


محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية. الدار الجامعية: /1١٠٠؟.‏ 


محمد صالح الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 
المالي لمشروعات الأعمال. المكتب الجامعي 
الحديث. .75٠١8‏ 


محمد صالح الحناوي. جلال ابراهيم العبد: الإدارة 
المالية (مدخل التنمية واتخاذ القرار) الدار 
الجامعيق ا١٠؟.‏ 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم وفن؛ دار يافا 
العلمية للنشر. .5٠١1‏ 


محمد عبد السلام: الأسس العلمية الحديئشة في 
تنظيم وإدارة الأعمال. دار الكتاب الحديث. .٠٠١8‏ 


محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثمارية. المنظمة العربية للتنمية 
الإدارية. 50.81؟. 


محمد عبد العظيم أبوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصر. الدار الجامعية. .5٠0١8‏ 


محمد عبد العليم صابر : إدارة اللوجسيتيات 
(الشراء - التخزين - التوزيع). دار الفقفر 
الجامعى. ا١٠٠5.‏ 


محمد علي فرج: تلوث البينة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحي. دار 
الكتاب الحديث. .٠٠١14‏ 


محمد فريد الصحن: بحوث التسويق. الدار 
الجامعية /10١٠؟/08١50.‏ 


محمد محمد ابراهيم: إدارة الجودة مر المنضظور 
الإداري: الدار الجامعية. 521156 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري في 
التطوير التنظيمي. دار حازم. 51 ,.52١١‏ 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 
البشرية في مؤسستك؟. ثقافة للنشر والتوزيع. 
521865 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال الدولية: دار 
المناهج للنشر والتوزيع. لا. "٠١‏ 


محمود عبد اللطيف موسى: الدافعية للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالمية والمحلية:. 
الدار العالمية للنشر والتوزيع. .5٠١"‏ 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدمات. مجموعة النيل العربية. .5٠١48‏ 






المراجج باللغة العربية 


مدحت محمد أبو النصر: التفكير الابتكقاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح. المجموعة 
العربية للتدريب والنشر. 5٠١.4‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على أعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية 'دراسة مقارنة". 
دار المطبوعات الجامعية, .5١٠١7‏ 


مصطفى الديس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات. 
ه.م. العربي. 9 ٠.‏ ,5 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر واإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة. الدار الجامعية؛ 
ل يي 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظيم الإداري في 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
وتطوير التنظيم الإداري للمنشآت المتخصصة. 
الدار الجامعيق .5٠٠١7‏ 


مصطفى محمود أبو بكر: المرجع في وظيفة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية في 
المنظمات المعاصرة. الدار الجامعية. 
؟ا5/ اث 


مصطفى محمود أبو بكر: التفاوض الناجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكيء الدار الجامعية.» ٠٠٠١14‏ 
/ 56.6. 


مصطفى محمود أبو بكر. فهد بن عبد الله الفهيم: 
الإدارة الإستراتيجية وجودة التفكير والقرارات في 
المؤسسات المعاصرة. الدار الجامعية, .5١0١8‏ 


الصحية. دار زهران للنشر والتوزيع. 5١048‏ 


منى قابيل محمد متولي: المشروعات الصغيرة, 
مطابع الهيئة المصرية العامة للكتاب؛ .5٠٠١8‏ 


تاجحاء دار هلال للنشر والتوزيع. كدد؟., 


منير عبوي زايد: فن الإدارة بالاتصالء دار دجلة 
عمان. م54”, 


منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية. 
الأهلية للنشر والتوزيع» .5٠٠١14‏ 


حي 
ل 
0 


موسى اللوزي: مبادئ إدارة الأعمال. المركز 
القومي للاصدارات القانونية. .5٠٠١/7‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمال. المركز القومي للإصدارات القانونية. 
0 


مورسى خليل: الإدارة المعاصرة 0 المبادئ. 
الوظائف. الممارسة. المؤسسة الجامعية للدراسات 


والنشر. 525 


ميرلين مانينج: دليل السكرتارية التنفيذية» ترجمة 
خالد العامري. دار الفاروق. 50057. 


نبيل محمد مرسي: نظم المعلومات الإدارية. 
المكتب الجامعي الحديث. .5٠0٠١5‏ 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البينة .. نظسم 
للطباعة والنشرء: 01١٠5؟.‏ 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 
والاتجاهات الحديثة. دار المناهج للنشر 
والتوزيع. .5٠١+‏ 


نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي. 
الإدارة الصحية. أكاديميا إنترناشونال. 23٠١01‏ 


نعيم حافظ أبو جمعة: التسويق الابتكاري. المنظمة 
العربية للتنمية الإدارية؛ و 0 


النقابة العامة لأطباء مصر: لانحة أداب المهنة - 
قرار وزير الصحة والسكان رقم (5568 لسنة 
؟ ١١‏ ؟). 
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تنهال فريد مصطفى. أسرار ذيب: إدارة 
اللوجستيات. المكتب الجامعي الحديث,» .5١٠١5‏ 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمداد؛ المكتب 
الجامعي الحديث. 51248 


نهال فريد مصطفى. جلال إبراهيم العبدء إدارة 
اللوج جستيات» قسم إدارة الأعمال كلية التجارة؛» 
الا سكندرية. 5.8 


هيم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال في 
الاتصالات» دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع. 
كرالك 


هيلين مييك. ريتشارد مييك: إدارة التسويق. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق: .502١8‏ 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض؛ 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع. .5٠١14‏ 


نواف كنعان: القيادة الإداريةء دار الثقافة والنشر 
والتوزيع. 5١11‏ 


يوسف حجيم الطائي. محمد عاصي العجيلي: نظضم 
إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلمية. .50٠08‏ 


يوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربوية, دار 
زهران للنشر والتوزيع. .5٠0٠08‏ 


يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل, شعاع للنشر والعلوم. وى 


جو 
ل 
3 39 


المراجع باللفة الإنجليزية_ 4605 2م 


و -- 


1 
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اعوط .لل وع مقط لصة ععاوزو .نآ وتصدءد] 
ماع55 طخلدع! ! هط :تعمصتدت7ه00 إالوع8 - 
أن ععهكلا ععلقل/طا ددن دلجدم8 [ماتمده1] لمه 

.(1995) ععوعءىه]211اه 


لإماكعبال! لصةه منطديعلتد».1 - وعطن1 | عموزد] 
.(2009) امعلوعع مممللا عه 0 


11أهنا0 عمائزاممة - بإااععا .| عصدزدز 
لموعء5 .عنمعطاادء 1ط م1 امعصعع ممولة 
.(2006) طعووعمم هق و مرعادلزاك لح :م10 )ال :ا 


)021 عمائلااممة , نالاععا ..آ عمدوزدا 
لعلط[ ,عتمعطالدء1طآ ما امعديعع م صم 3/1 
.(2011 ,18 أنل) ممناالط 


2 ع أل لالط لاط كده122]10صدع :0 م1 لإأزورعء211] 
.2011 ,17 نزهكلة) ااعم 


عتة نإعط[] أقط/الا :5لأمائمده0] - مت1ان0 درم'مآ 
(2006) عاعن/ما برعط] بن1]1 له 


0110 ) 1515© علالاعع ]الآ 

0) كأاككن) مهنع عصانا8/10 

أعططانا .خآ تعطها عوط للملا تممم0) 
712161113 لص امصلاء5 .ا لإطام ست 
.(2010 .3 نحولط) روعبرعع5 


لنة .تنملسصعططه | 5دمه»ا ,تعاواع0 ععنمهةز!:] 
طالقع! ! .نزو هامصطءء 1 - عمساطءنك اعهنخ] 

أ0 لفاامدن!! عطا صا امعطعم م مدلطا له ,عند 
.(2003) عاناالاط عطا 


طالدء1آ [2امعسدهعتحصط 01 دلو لأمعوو8 
1 معغطه] لإا (طالدءاط علاطن]1 لوتاصءوو8) 
.(2010 ,7 عج2آ) كلوط 


عنةن) طالوع1] 01 دالقتايءدوط 
ماع ) جا امارعظ .لل علرط ناه عمناع عاد 3/1 
(2006 
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عطلاء !113 ععهن) طالوء11! - وعم ه006 
.(2007) أمعماعع دمدلما 


8 ,مدر ./7ا.0] .02 تندعلكلط وزع1] .10 
10م - 161ل1"10 . /ا له ,لأ ءأنقطع5 
ل نعنبون) عن اأومعاما 01 امعدعع 2 مدكلة لمه 
مقعم لعناطا 12 مز لإلباد علالأععم دورط 

لصح عنهةن) ع لاأدمعام]ا ما عاهلمنا) دع مياه 
(1997) (عمصاعللع1/1 نإعمع وتعم ا 


01 5أاععمدث امعع .1 - نجو/لاء14 .) قمدن[ 
عط1]) المعصعع ممدلط دم اأحصصمكم!] طتلدء 1 
(52125 الع دوعع هصدااط! مه تأصده لصا طالدء1] 
.(0003) 


طغلدء1] 10025 - بإه/لاء81 .0 دمدن[ 
لعلهمععام! حرث تامعديعع فصد/ط مماأمصممامآ 
.(2007) طعدومرممم 


ونان .1 ء1انال لصة متلطعنداء284 .8 اعزدمور[ 
ع / كمه 21ئعم0 عتمعطالو1] - 
.(2008 ,15 :اك84) 


5مك ص[ زلة00 أهأه1 - طبوط إعامور] 
)2007 


- م00:00 ععنعظط لصه طعج"! اعنصةد] 

165 1ااع2"! عمدعط الوط دا أمناصه0 مملاعه1مآ 
2 1أمدرهن) عو5اعصهن) خخ :عأممطعل01 0 

لة 1]ة)5 عمدعط لودع :10 عل1نا0) 

.(2006) الاعتمعع ممهلا 


0«التصوظ8 غرعء06ئ]1 220 اأالحصطء5ل7010) 103110 
111 اناك لذ :زعكمومدع] 01535121آ أهعالء11 - 
/ااأمناكةن0) 5ندة/ مز 5ل12أام5هط عه! عل1نا0 
.(2009) كأصعكط 


11 -- مع نالا ./11 10210 
عنة0 طالدع! [ صا مص تأصناوءعم 
.(2008) 23211025 تمدع )(١‏ 


.8 لتقطعن؟! ممه عصدالا 11/١‏ 20010آ 
وعنلا0 121أم1105] عط 1 - مقدطنااج5 

له ع0اتقطع8 لمك إكلاطآ1 تمساغط!] أناون[ 
م د1ءء5 5ستكامه1!1] قصطه[) 1ه0ادمه 0 51ه 0 
عناطن2 لصة عستعتلء1/1 12 مم لطع 1م00 
.(1985) (رطللدعء] ! 
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:255215 ذوعمأؤلاظ لرونصح]] 

200 عسناقدء1/1 تأعممعع هصدا/طا ععمفمصماءءط 
ناولا 01 وذعصعء الاعت لاع عطا ع نمزم مر[ 
امون ووعماوسس لعدلح]! | بلط دععنا0 امح :آ] 
.(2006 ,1 عمة) دوعرط 


8 1511211011 تلك عنةن) طالدء1! 
طاذ بكدعأذلا5 نإرعلازكء12 لم2 اضوع 01 

,2 عمش) ععمأن/لا ."! ععمع صحة] نإط 1110ل[ 
.(2010 


خ اكتع اواك له افده آص] عرد طالدء1] 
ععة') طتلدء1! عه طعدمعممة لمع نوعط 
ع3 .خم وععة ا غ0 المعلررعقم د صد لز 

عللذ) رعكد0[1 ١.‏ صطول لصدعع.]آ ./لا وععمم:] 
.(2013 ,3 


معللما5 و6 نزمع)512 أعلعدل/ط عره) طالقك1] 
أنال) 7اامكاءء3] .لظ عرتخا لمه لماده١!11]‏ .0 
.(6,2012 


ث تامع تمع مصدل/ط كمه نم0 عنه) طالدء1 آ 
لصث ددعل تلحنا 0[ طعدمرمم م 216 ا مدن 00) 
عناث) أل ءععطديومة.] .] دعجيول نز ىع ز1أواع0.] 

13, 2007(. 1 


”1 :أض712ك6 3/1202 كمه 1لهجعم() طاادء 1[ 
عنة© طالدع! ! مدع تأواعه.] بندن1] 

صول نا رغم ءتوعع دصدكل8 طالدةء1] عولع1نناه1]) 
.23 1[030) طععة3آ وعع0] لصة 5نهء155/ا 
.(2005 


لعانصنا عط صا عمتكله مز لوط طخلدةء1! 
سدع نإط مواختلط طنز ,ومع هك 
.(2010 .15 نإهل/ط) .ل 200 أوععمه0.آ 


12827 1025أدرعم0 عتدعطالدء1] 

2 اعنصددآ نإ مهتاللظ لرموعء5 

.0 أنال) موة1() .خآ صطول لصه متاطع ناد آن8314 
2012 


3 51220205 121100 الءرعع5 أهااموه1] 
8[0) 00131111551011 أمصلول عط] نط رح 3 [ 115) 
.(15.2012 


3 512202:05 م11]210لجعرععث أه1اامك5ه1] 
1017 ) 0012111551011 اطلول عط 1 برط 34 ] 115) 
15,2012 


عنةن) طالدء1! 01) 12[15امءددنا 
مء5) عاأسسولءءة .لظا علط برط سناع امملة 
(2010 ,10 


ما عمتصصدا8 عزعع) 52 01 دلقتادء55:] 
[ أنال) ممكتصدط .8 تإعرلاعل نزم عتدعط1اوء1]1 
(2010 


لالوعط صملا .1 صطول لمد غ1لء انتم 1لا عصدع انا 
1/1 :0121137م 120[ )002/11 ع1 - 
10 )00211 01 الع دعم دصدلطا لصده 

.(2000) عتمعطنذاوء1[آ 


27 الع صر .1 بصعمة.!] رع العصطعذ .5 عمعونائا 
1م5112 - مصناظ أرعط0] مماحلة] 21210 
'اأممنا5 ععة0 طالدعء]! عط أه امعصعع م صدلا 
.(2006) متقطن 


.سآ لتقطء1] لمة ممكصطهم1 .ذخ أاعرعاظ] 
أفائمذه1!ط عه! دعتديدو انآ دعلا - لامكصطمل 
.(1994) دلعرومظ 


ا المعطيعع دصةل/طا لعمد8-ععمعل اا 

لتقطء 11 ,عضا .ل لالهنا لاط عروعط 1 اوء1] 
تة) ععم ]1 .] لإلممطاصة ل0هة ذاتناوة "12 
.(2009 ,15 


1 522168165 امع تمعع ف ه81 لأدأءصفصاط 
:721025 1صدق 01 عتدعطاادع! !| لصه 1)2[15م105] 
عق لطة كاأكللءاععطن) ,5عنالامطءء 1[ ,0015 ]1 
200 معلماءند1ل/8 لمدصلط 031010آ] لاط 51010165 

.(2013 ,5 معذ) معنقع1] اعطعه]آ عمه1طآ 


لقتة ,نا0[عة 1 .1 مالالخة ,درعم35ل .3 ) كله[ 
ةا طالدء1!! - لمدازك/ ..آ عننا 

101 5عا8ع51531 لقة 05ل0طاع8/1 :4 ممامصواط 
:0] لصة 513203505 01 ععمقمعء]سمتدك8 عط 
.(1983) أمعامهن اوه 0 


.ل فطده2] ,ملط2 ,مملصة[ن ..! 10د 

0 رم ذاللاآ له كاقدء5107 
باع عع قصد/ط ععدعطالدء11آ 10 ددع 551 
.(2013 ,9 معذ) مه1االط طتطعاط 


1 ناع1اء0آ ,روملصةان) .0.ط2 ,.آ لوعن 
224 11[أكناث -.ل قضده0آ1 220 .5113112 
]0ط 225ع]5/آ5 0212]102لم] ك'مفطصمععرو8 
طامع ك5 الع موعم همهلا عتدعطنأادء1] 
.(2008) م10 لل 
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- 2009 عط[ - 10221 2 معام[ منامء0 دوعا 
عاعة/لا اأدعالء14 عن! علمه[أن0 2014 
1ل10/ عط ] موعن 1نضع5 امعمرعع 2صد لا 
.(2009) أكهطآ 


عتمعطاادء1! 20 كتمعاذدلاك 12101112100 
.(2007 .3 أنل) 02ل2] نز0] نزط وع15رمععامت] 


عننعطخأاوء1]آ1 رن! ددرعاكلاك وه لأوصسه1 ما 
للع اط م110للنا طنتطعاتا .امعموعع دمهل8 
الاقضء٠ن510‏ .ل همدنجآا .نآطظ .مملصةقات ..1 
.(2013 .9 مءعذ5) 14 الك لمح 


7ع ه ةلط لماتمده1 1[ ما عمه تاه ممما 
اط وععيرووع] ل116طزا.! طالط ووعععناك 
.(2010 .21 دنال) دطعدء3542 رآ 0م1أن] 


02 طالمه! [ 1 دمو[اءنال70ارآ 
عل الططاعن8 .8 وممعقطك نإط امعررعى همة8/1 
(2011 .19 لأنل) دكلصقطد .1]آ لإعمولط لصه 


2[11ن0) عممعطاادء1] 0 ممتاءنالمتاما 
| اأنال) طتمم5 ععصلةآ! نإ امعموعع ه مدلا 
.(2009 


011 عتدعطألوء1]آ 0غ ممناء 2001م[ 
عععاة”! لاط ص1 للظ لرمعه5 ,امعمرعع ممهةل1 
.2013 ,0123ال) طنهمه ..آ 


أهاعصدماط! عطا ما مزاع نالمراما 

ععمعطاادع1 آ أه أمع رمعم د مول 

أعدداء لاط +6 مه1للنا طا1 اط .قصه 22 تصدع 01 
.2011 .20 صن ل) لكاء هلم 


“تلات .520 :11521نا0ا أدء01ه14 - [اعصده0) .ل 
0 الازعع آنا ... لصة 20رود 
. (2006) اأمعماعع دسصد/ا 


]| ده عله 0طلصة] [ - ستطجخ] عاعول 
2011 عاأطدط) ولاه اك تصتصلق4 عء اعد 
اول .ناعناآنا] عاأطسط لصة ه21 )كئتمتتصلم 
.(1988) (34 


ملطدمعلمع.آ - لإعلءكات3] .نآ وعسول 
0 امعطرعئ مصد لطا 1ه عأههطلمة1]آ 
.(2008) 2100 ناكامتسلم 


0 لعلاة 22 ك5 اناا . لكأوطاءج35 اننا .2 وعررول 
20" عسولا اأمط/اا نه امت 1ن سصطمن) وزو 


لاط 5122027505 21102 1لعرععث لوأامدن1] 
(2013 ,1عء12) عل 


نقن] 1 لللة نه 1 هناك اصاتطلءكة لماامده! أ 
وبمعقطد .>1 .نآ لاط امع لمعم 2 مدل/طة عنرتاووع ]1 
.(2010 .30 صهكل) [دلاه0 .1.0 لمة 


0 121102]كتمتصسلك لذأاامده1! 
513 لطع 1م 0ن ذف :ا لمعتاعع 2 د1١‏ 
.09 .1 مع5) فامنا0 لاط عل010ز) 


220 1105 أكتص تلسلكة لهاتمده1] 
زط عع 12:20 لمه لاأمعط 1 تأرعلمعع دمة كا 
.(2007 ,30 عمل/ة) أع006 .5.1 


طع !11 01 وعاماعماء2 :كمه 1أدموعم0 [ه1أامده1]1 
ووع22 '1"1) ععدن) طخلدء] بإعمعء لاط 

.ل ععو1لة/لا ناط (أمءتمعع 2 مدلا كده ندعم 0 
9 لان88) لإا0ز0.آ .5 لو ضارمالا لمه ممه1! 
.2012 


له فامععم00) تأمعدد؟ تاطدساء ]1 لأداامةه1 | 
,3 ظنال) أتعطعع1ط عانا نز دعام أعصاءط 
.(2012 


أه ععوأرعام]ا عط علعن/8ا لداعه5 لمأامده1] 
مه[) معلع85 نون[ نزط عماعة0) لصة عماعتلع 8/1 
.(2006 ,20 


11 ةلط اعء زوع صا سرماعة! مقلتنا! | 
آن! دعنالوأضطءة 1 لص ,ةام0ه1 ,كامععمه0 6 
لصة ع1 رملنتاتمةقء 1[ عمعتامكهآ 

,22 طقنال)ئيصه/1لا لإمقطعة/ لاط م3110 8/1017 
.2007 


9 عط1' - 22311022[1ع1م1 م0100 درمك] 
1 عاعة/غا 1أدء1لء1/1 ره أرممع ]ا 
1ع لرعء 5 أعأمدلطا 7010لا :وعء]1ناترع5 
.(2009) 01 8و6 


-2009 ع1 - 12122102121 مناه:0 دمن1] 
عاكة/لا أدعالع11 :ه10 عأم10أن0 2014 
.(2009) قاكث موعن ع5 المعتمعع3/122128 


-2009 ع1 - [2مه212222110] مناه مك1 
عاك /الا أدع1لع11 :10 010110016 2014 
.(2009) عمصقباط ماوع رع 5 الع لاع3/13238 
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طتلدء1! أ 1امهلث - مد[ طمعدول 
:125 10212231108 ! امعطعع همداا 
أوع ناموط له ب.5ع5د') .قامععمه) 
.(2009) 110لا لعتط ! .كمصملامء 1اممم 


0 ع3 طالدء!]-ط - مه 1 طمعدمل 
511025 101 102اعنال10ادآ مث :كتدوع اواك 
.(2005) 1022[15د5د5ع1مع2 20ج 


]5 - صفصطكت 01') ممع اتدلطة لصه ذدن[آ ععل0ال 
0 علانان لق زعن 1إعورظ ادعالع14 ونن2) ربولا 
مانالا داعقة 1[ ممما بإعط ا كعصنط [ عطا ام 
كلاهلا 513:128 الامط3 أممطء5 لوعتلء1/1 
.(2006) ناآ محا 


امع عق قصهلطا مه اأقمصضملم!] - معع كلا متاديال 
وعء الاروع5 طالدع! [) دععابصع5 طألوء1ط ما 
.(1993) (امعطيعم د مدلا 


عا تصقطءك 1 /لا وممصم 1 .ععمة ناا .م معيم] 
ا لنمة .ه35ان .© مطل .مط»رر[ 

ععة ) طالدة! ! عمأوقصة4< - كنظ معام ل] 
لمعناعةم لكل :وترعادلاك ده تاف مادا 
5<[ عنهة) طتادت! ! :10 طأعومعممم 
.(2005) 


وتتاطرقء 1 - عأنطمد!ا .2.1 لصة طاتطرك أعوكا 
.(2005) أصعمرعع 2 صدك/ط اع زمع1 لرره 


ما دعممة القطن) لمعتطاط - عمعع8 ولوامياة.[ 
0 طالدء1!! 01 امعسرععم دصمل8 عطا 
.(2006) 


عنةن) طالوء - ععمان/لا عممع رطاة.] 

10 لط طاميه! .هلله اكتستسلم 

8 ةا 3020 .م ملأمعص امص! ,عوسمتممواط 
.(2004) سمتعادلاد لإمعلازاء0آ لعج تمدع :0 


امتاضصعدةط تعنوعط امعط ما ملطوععلدء. 1 
011 ) واكاك لمة دعيناج/ا 

.لاع ط) 1١‏ ."! ممكعة) نط (أمع وعم ممصم 8 
.(2010 


ثم :للنا0مق دن 1[ أفالمده1! 2 عمتلدء.] 
130281 ط العم ) علانا ادع اعوط 
19 ضنال) ععصول .>1 لإممطاصك نز6 (وعرء5 

2013(. 





115 د2)10أنامء] اناطخ مس[ 0) كلعء ل 
.(2013 .1! عقالا) امعصعع هصدلة دزولت لصة 


م0215 طاالقع1!! - عععطهعصمة] ٠‏ ]آ دعرميول 
0101011 لذ :نأل طاعع 3 م3 /طا 61211005م0 
65 1 لم32 512655ئاثا 10 1[ع103ممم 
.(2007) 


131281 ,8011 '0 .5 وعدرول 
.16 صهل) (100نل طأذ) دهلأدع تصن سدره 0 
.2012 


طالدء11 - مموععلمء1] .لا وعتريول 
.(2008) لإعز[ه2 لمة دع تمتمممعظا 


5 وعلطاثاآ - مموارء06] .ى مطول 
لة دع تنااء ناد 7 211طوع2]1 :015 [مدمط درا 
عد اه[ صا دعناة5] :1110165 ط25[1م0مدعء 
(2005) عماعالعل/ا 


أماتمد10! تعاعظ8 ه عمال [ايظ - 11زللا .ذخ مطامل 
لق للع تلخ / ومعرع5 اللعررعع 2 صدل8) لعدهظ 
(وع/اتاباءء<ا عممعطالوع1 1ه ععه011 0 
.(1987) 


تحال عط1! تممللصتط 1 , ممدعاعمعظ8 مطول 
ححا [طنع”] ,مم كلة 1/1 -ممزواءء10 01 ععمع ان 5 
3 29 001) تروناء لله لله ,عم 501 


ث 2210ه120آ لصة ععلنزامد شخ[ مطل 

200 51521102 1ص اصطلق - تعدتةتطلمعه5 
علاأعالع71 210 ج1260 1 م10ؤ اناعم ناك 
.(1989) 


مدعل10/ - معنت (2) ومااعق ا طامعدومل 
لك لهائأمده11] 01 5أمععد 00 
.(1962) 


320 ,تناع ) مقطك ,عستأمطدعل8 .2 طامعكول 
تعملاء الععط2 - وععرع156/لا .ل ممأكتمطت 
عنهةن) طتلدع1!آ :.كادمء علاأأصنامعءة [ه1ام5ه0[ 
. (2005) ندا [اع] م ماع ميقم "ا 


:5ل 11601231 - متعاموط .5 طمعوول 
0ل 108أ1/13238) مععع!ا 10 8121 
لاعىءااذضاع مككاذ :(ءن 1إعوعط لزع 1221010 
(2005) وندء لا 
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عع الاوع5 10 امع220] لستدرهن) نم لتاأوزودم 
لمعنصنات لصه 1٠‏ )2اكامتسلم 
.(2002) (وعاءمعاعم م00 


ادءزلءك1 أو عاممط لصت - 1000 وعدا 
.(2010) أقع صم ماءلاء10] كتياه |1 


لممع56 .دعن ع5 طالدء[] عمناء اعد از 
ال نع (نآ) كممصصصط [ .عا لعممطعل؟] لط نر10]للتا 
.(2009 


كن! كالكاك متطدمعلهء.] - االلعدمعيه0 عمع اعه لا 
.(2000) دعم نصة لا 


:5121102 1ن نتصلنة ع01116 أدعالع1/ 

28 1لروع .]ا عناأوناط ) ع2 باع اكاره1/0ا1 
[-02) 135 مانا .له ولدعرظ نزط (وع0025 © 
.(2009 .7عمة) 01 


1م 1 21102 7ه[آص!] - دصطهل ملقمء834 
طالوء 8 عط !) كمماووع1و عرج) طلادع1 [ :"1 
(2002) (دعارع5 العم تقلا موتخه هلما 


أو اتام - أمهءرن مهلأ لصة ععع ماد مدع اي3 
.(1999) (وعلىء5 ' )شل ) عرون) ع لالدمعام[ 


دك 7أمانك5 .ل عأنول/ط .لدره تصصسيص»طا أعقطء ناج 
ال عاصععةا! لصه ععمدمه 1 .للا عوروعء 0 
مع عط عره! ملمطع 84 - معامة1 "0 
م0 ععة) طالدتلط أه مملنخدن له[ 
.(2005) 


لت انام 005 10 علا - معلاء06 اعمط 31 
.(1989) قلاع اك 50 تل اأمناوعع2 المعلوط 


0 ع0الان) ككأواع 2 تضقط2 - عبعوط اأعمطء 3/1 
1 101 15311011رعم تمه 0 
.(2008) 5ع 1ر5 المعررعع 1/133 


أةأعصمصاط عط 1 - لكاء أصول8 اعقطء 1/1 
لصة 2[5) تمده [ه امعترعع همد 1/1 
.(2004) 221105 أصمع :01 عردعطااوء1آ 


لكآ ,بمصقع. ! ممه عمدك لأ ,./ا ماعط 3/1 
:525نال! 101 عقمتصصة!<! عأمع1مماد - عاناااعو 0 
عتة) طالدء!] ما الاعصوعع 2 مم11 عجممط 0 
.(2009) 


111 20702200 - ععاء0آ مآأودع.ا 
.(2006) 5اأالاذ دمنأهتاكوا0 الم 


. للقطتااء5 اأصعكل لصة نتصععظ لندصمء.] 

تع لمان ونإهل/ط لصو كصودوع.] امعمءم همهلا 
أ1/15 10*5ئ0/لا عطا لزه عم0 علأكم] 

لاد /ا) 5م2210 لصدع() عء اتدعذ5 لع 1لطلم 
.(2008 .19 


220 ,تفع نان[ عاعةل[ ,عمزو د .ط ولصاء! 
للع 1/1222 عنجرع ام اك- تعامان .ل رعاءد] 
طاذ) 5م2210 لصدم 0 ممه طأادءلط 01 
.(2007) (دره 1 الآ 


تعلط لان منزإقل/ا مروما كدموددع.آ المامعدسعمدمة 1/1 
+05 10:5ء0/لا عط 4ه عم0 علزكما 

ا 0182012201025 عع ع5 لع ادلم 

7 ا) لممصااء5 اصعلا لمة سعط 70م2دمع.آ 
.(2008 ,19 


لتقاء8 221021 1 صمع 02 أ0 المعسدعع م سا8 
طاأعصضصدع > لإعويع ابوط نزط رمو1]للخآ 1015 ) 
أنال) امخصطن1 .2 تإعبدعن]1 لمه لتمطعصما8 .81 
.(28.2012 


طع"!) 1226 ..آ لتقطعنظ نزط امع دمعع 2مدك3 
.(22,2013 


/ا على نإط [فاتامده1!! مععل8/0 ه عماعهصهل/ا 
.(2008 .23 تانال) مك172 ارك 


5 - (711 له نودم م51 .8 5دء812 
.(2006) ومع 1نطء5 81000 لع2 !لامع 101 


0 طالوةء11! - د 1 تناك .ذخ أعندع :1/12 
لمة دع امإأعصاعظ :أمعطلرعع همه كا 
71 طالدة11 :10 مملخدج اضوع 02 
.(2003) وعن انارع5 


طالدء!! - وعاأسهواذ عمااعاط أععدع ندل/ة 
:112]5م1105] دا المعميعع م مدلا مه 1أ2 ده أص1آ 
طالدع1آ ع1 مه ناد أصدع02) للة دع ام اعممط 
(1994) وعء امعد لجرمعع 11 


ه835 .0 غ011 [تقطن ,للطعئم021 1 أععوع 1121 
سقء]11ع21 عمصضدع[ لقة بطأععس8 .1 وأهةدآ1 

ذ :نمم اذ اددث [دع1ل0ع84 - ددع بط 

151101 أل عع ع5 10 علطا للصسحده 0 
ادع الء8/1) دعا معاعمصرهمن) لمع لضان 


> الإدارة المعاصرة _ تقييم الأداء ‏ الجودة الشاملة ‏ اعتماد المستشفيات 


عيه 
ث :أاماكء0آ أمعند نا لموزاعه !52115 أمعللوط 
حم[ ضط مهنان5211513 امعناج8 01 لإلناك 
/ا ع7 اقومع10] أمعليوط 
(2010 .21 معذ) اوناع لصقط 1 نطدكلة5 


- عمتقطد ودععموعط لصه عاأعدردكل/1ة ./لا عإعصئوط 
أدعنلع1/4 ا علانان) 101015 عأعاممره0) عط 1 
.(2009) 11510نا0 11 


عتة) طتلدع! ! - ماعافلاء! .ل ابوط 
طالوء1آ ما معلءء5 ندمراءج2آ) دع أسمممحع نر[ 
.(2004) (مه ناتك تمتسلى4 وعم ع5 


كء)كة15ل لقأامده! ! - ععاطك1] /ا أندآ] 

01 72122121 أناوة7 2 عمنتاءء1/4 :ووعملع22مء1م 
عتمعطالدع11) ادرو عط ع0! ممأمتومعرر 
.(1997) (وعاعع؟5 الع لاعت مقم 5ع 1 زااعة] 


50 3) العتاعع فصولطا ععمممررماءعط 
0٠‏ 2ن [ل) كام العم مفطصعع لط نز (موزازل:آ 
.2012 


ملطومءل0هع نا .امعتيعع هتيملا بإعدمسصدط] 

ث عنندل/طا لاط عمعسمقصاط لصث ,عمناء ءامدل 
لروذ5ناات ,مصسسظا-سامطئتط 6 

.4 أع0) ل«عطمعط5 عولط لصه تتتامعصة| انها 
.(2012 


“© (5/5]2205 21101مره1م]1 01 دعام تأعماعط 
.| صذل) كل1امملاع]ا عع رمعن) له عتهاك طملد خا 
2011 


[ذ:1]) عتمعطالدع! ! عه امعرمعع همدا/ط اعء زمرط 
3228 اع روعظ [همه 211 لسعاما 
.25.2011 عنرذ) لإءاعتطذ لانحدناآ نإط (وعترءع5 


2م2210 اصمع :0 101 أممريعع 2 صدلطا “إالأهن00) 
+0211 [هأ 1 10 دممتاعبالهعاص!ا :ععمع[اءءط 
لضن طعداء00 .1 102010آ نإ6 زمه 1لل:]1 716 ) 
.(2012 .13 صهل)5الاه0آ بزعأ ماك 


صث نطتادءا لدطه1ت) عمتماعدسمك] 

عاأطناظ صا وعلقء5 فلضصره!2[1)) ملاع نل20امآ 
الاطامم .رعصصسةط ابسو لاح لاع 10م معطامم 
جاع ط ]1/1 320 متكا عمملا لال ,ممسماع لك[ 
.(2013 ,18 مع 5) مع1لأكو8 


عاذ ئ] .معام ا/لا .4 ,ندا ل[مطدرعج] 
- أماءةا الععاظ لله طاو اضرع ممم 


- عانتدوظ8 ول لإمنالط لصة دمعءى0 .خ ع ااعطء 81 
0 طأالدع1] 1ه كلقتاصءووط 

ومع ]عور لم دع اماعصاعءظ تاأمعموعع هده 3 
.(2007) 


.1 وأندها لطة مدصضلهه8 .7 د1116/ة 
0[ 150؟نان 1 أدء1/4601 - مسدتص لم80 
.(2007) دوع تناضناهن) عدامم1]ءلء12 


/اكاقمدجنة8 .لطا وموطعوظ لبد عنه) مقطملك3 
عاأاععم2205 01 رعاو 5 عتدعللع151 ع] - 
لدعالع 7/1 :10 كمه نغقن 1اممم] تأمعمروط 
.(1986) ععناعوء2 لمة م10أدءع 11ل :]1 


لصة عمكلد كلظ ممزداءء0آ , ععءطعزظ بإعمواح 

01 الخ لععع 52 عط 1 تأمعصصصسعء015آ 0101 امك 
1ن لم5 1ه ترلل) نجو/لا عدولا عمتلماط 
.(2010 ,15 1ع0) (ع داكاء] 


- 5315[ عع ألارء5 طالدعء1]1 أحمه اهلكا 
01286 ,لإأممنا5) امعصوعع مصدكة دلدامء 8/12 
15 ذازعد"! عممعطالدء!آ صا (ممناناط015)21ا لله 
.(1998) 


01 أمالمدهط - مأطعكط 11 مخزلا 
.(1977) وأمقاصمك لصة كتلعاولزو 


لصة عممء5 :ده1 2 تاد اماصسلخت ع ناذالا 
كنال رذ الى ) عع 1أعورط 1ه 0002:05) 5 
5 2 مم56 :2151531102 طلقم 
885 ل21123 لتق '(5 ...01 

.(2009 .30 عمف) مه1أ12اء550م 


ععلضول .1ئآ نإط 178/0210 د'/ول10 ص1 عم أك نالا 
.5 لمة “[لللخ نلطط للل]آ وتلاط ععل10] 
مء5) “اتاللة اللا للل] بإعلمهل عنامآا ولاعت 
(8,2011 


لقة منطوععل2ع.آ دحمه] زم تتورعم 0 

دع أتقطن) .علاق ءا .نآ مهلك نإط امعممعع همما83 
1[03) لتقصعنا .]ا لمقغطء1] لمة 111 عده"1 .ل 
.(2012 ,19 


ععةن) طألدع1آ :ه10 ساطع تلطع 111 ع د5ع12اان01 
18ل أمط] رعقتصصة1آ :مهأ )هناك اسمتصلم 
لضكء17أ10 لع2 [صدوع 02 متأم هصةل/8 ممه 
.(2006) ععماهو/ما نزط ومرعاوز5 
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- صعه:02) صو اعهةن) للة .05ت ]5 امتصسلم 
عنةن) طالوء1] ج10 أهناصمللا عن ع5 001و "!] 
.(2004) 11025ناأناكمآ 


."أ عمءعطا»ا لصة ددذناات .ط طورود 

1ك نالا - م التصعمصء 1ص 1ااع ناه اءل/3 

لك :(إالاامء') 2151 عا صا م2110 ناك انتمل م 
(1998) طعهورممم بزرمعط !] عرقت -[1اء5 


-05110) عطعنا لمة طقلا عع1 [-ترصتء5 

طااوء1] عنوال؟<آ! عملطةناطة]5:] - بالمهدما 
:125 17أطنان') مام ناءلاء0آ] مروع نا لاعهة"![ عيه) 
كتناء قت امعقاطط لدعنتلءع/1ا :0] علانان) م 
)2)007) 


نالدع لدعناكا أده -لا0.] - تماطلة لللطقطك 
1 ] تعنلاوم مدلط طالدء1آ1 لمه عنه) 
.(1980) 


؟0) عازن تاعصيةع - اصطدة1:! مسمتطقطك 
عمكلءط أهاامده1!1 لعهمه3آ اع ارد 1/1 
عمناع ا ئد/ا طترودح!ط) كدمزواءء12 

.(1993) زوع ن:ناموع]] 


2110 .00001111) مصعلالمى ,لمدااه! مممسعطدك 
له طتاوءط 01 دع المممعط] - ممهاك ومورزلكز 
.(2009) (له1االط ط61) عرج0) طالوء1] 


لالةة! [ 4 - كصما-ممخصطمل جوعاعاطاك 
.(2005 ) «عصاعظ ون السمصموعظ 


عللااء5 لهاتلمده! ! عطا صا علروه/لا [د1أ500 
دعع ةن ./ط عووع) نإ كم هلامع عاما 
.(2013 ,8 نإهلا) وجمدسة0 


- علنا0 لا عمنابدا لصة ممع عامقطمء )5 
الا1ماع 5602 لموعللء7/1 امتأصعووط ع1 
.(2004 ) عع ن1)عوءظ 0000) ,10 5م10 نل05ناه ]1 


مالاع >1 لصة ,مرعمعه1آ مودناك ,الد8 معطمعا5 
إ11[ 12 امده1آ 0121م لاعامه 0 - ل[عالم 
لان صا د5عناو5] األمعتمعع2228ل/ مركاكاه 11 

5 320 5دضمع1012 100215 :نوتلصا له 
.)6007 


لصة .منانكة10] لإعصول! .كمملطا معطمعاك 
ما كاه 5 [همكة عللسمدوءط - مللعيوط 103110 
.(2007) ععهن) طالدء] ! 


ما الاعتطعع قمدلط ده لام مده لصا عأععاورادك 
لقهأزم805 ما دم1أءع 000 نالصا مث :ملةاامده1] 
طالدء1[) دمرعادلاد ممتأحمدممكما 

.(2004) زدء 1 أهمدملما 


.2 معغطمء)5 لمة عسعاصدد .ط لرملءع ]1 
رلإت0عط 1 :دع 1ت تمصموعط طالدء]] - صنعلط 
.(2009) 5عنلناك نمأكتالصآ لم2 ,ختطئاكما 


- موع عا ععسسدكل8ة لضد ددهل لمقطكل؟ا 
نا [هأه0 1 0021١١0:‏ ترماعصة2601 
طاخلدء1ظآ لقصمنغدلظ! عطا صا امعميعع مصد لا 
(الء عع قصهدكل8! دعء انصع5 طخادء1[) عع انعد 
.(1995) 


طأادع1] عصناء !7/4 , ممصمط 1 .1 لممطن؟] 
21 عء0آ) ممتاأتلط لممعع5 ,ومن ع5 
.(2009 


لمأزمدن11 01 عدسنامع1015 عط1 - متمعلع! عاعل] 
5 ام 001 مماعدء 1 :م10 دع لصن حرم 
15م )) طالدء] نإن012مسع اده ما 

)0007(. 


عماعلد/ط دمواواءء2آ , مطمسة/ 11.١‏ ترعطه0]] 
معطكعاءن/الا وعم نه:1: 10 1 كل ) إستاملة 1 
.(2010 .25 عول/ط) دعلقء5 


لإمدععط! ادع تورط! - علمعك1] ١‏ .ل ترع6هك] 
.(1983) اتلعرمع م هص د11 لصة مهناه اكالم تلم 


ماععه03) عزاولا - وواء/178 .) وارع1106 
.(1996) وعء انعد لوعنألع2/1 اهناك اماصلم 


عامه5121 , ععء1اة/78ا منزطمك] 
1 121!) دمعل0د2ع.] ج10 ده نانع نا لوطه 
.(2010 


تععةءطاالمع!! ع اأومصمموع] - الدعطذ 1100 
طالدء!!) ععابصدعد عنأاطدط ند عه1 عسصتاعءايدال8 
.(2001) (امعتعع هصداا وعء ع5 


1ل ,اتناك نا دعصيول ,ملاءك2 لز لاهمه] 
علنانال»ه2 - كومث ) علع1ا 320 ,ماعل ثم 
أن عاموطاعة ]1 :عم اعتلعءك/ة اماتمده1] 
.(2007) املع م قصة 81 ادر هم111 


م501 صق للعمرة بأأععاعن8 مرعابوط لزنا 
عع ع5 لمه]! عممعطأاوء8] :10 


اول !) عا ححولظ اعقطء رط عزط كمه 21ج مدع 0 
.(2007 ,1 


ث نمام ارعوعءء 0721015ضم] عط 1 

طالدء1! ه10 وتان !50 عنام نروادا 

670ل بالعقطع 1ك لعطن) .ا ممتكزو 01 نز عرو 
عمط مه35[ لصة .384.10 مقدووده02) .لز 
.(2008 .4 عء12) .1/1.12 


أفاام1]105 , 100ذة 1صدره) أصلول عطل 
(5134ل2) 2013 51220205 مه1أهائلءعءم 
.(2012 .15 ناهل8) 


لمانا ما نلاو! [ :عم |[ اعماط ملتطومعلمع.آ عط 1 
'(ط لإمومدرن") لععع دو ملطومع20ع.1 عط 
5ل 3270 ؟020116آ معطامع)51 .ممتقط") مدخ[ 
.11.2011 صة[) اعملم 


طالدع! ! أ0 أمعدريعع ه2 مهدالا عزوع21اك عل 
ا ععاءآ لاط 5م2210 أصدع01) 0026 
.(2013 .18 عدللطا) رعام © 


تعااع)((0ناد عدمع).210015 7/12 ع1 

ل0]]! عاعناعة على :(م10)هل0صممءعء2 [2اأمدمط 
عمه0 نزط ممع ععارع 0 وبترصتاعة1] عطا" 
آنال) ععنجط2آ دعصيول له عمأنإماا ا ,للهلا 
.(2006 ,14 


65 ط طالدة1] - معجاء0) .:[] كولمرمط 1 
.(2006) بماعمهصاط له 


ان عملا نمطا عمع8 - يعنروك وماء1/ا 
55 12-1-ا5ع8 علالاء ااعث :116215م105] 
0 عصاالو]ط الامطارلالا ععمممصضمععم 
.(2007) اععطل/ما عطا اصع كماع جز[ 


10٠00‏ .5 نرذ1ااز/لا لمه ممه .ل ععوااج/لا 
طعا ! أه دعام إعماعط :وممتتوععم0 لأهماتلمدن1]! , 

و5ع]2 1 ط) عية') طالدع1! لإعمعلء لاع 
2012 ,9 كملط) (امعسرعع م مقاط كمه لومعم 0 


غ035 طالوء1] - لعدماا .ل مرح 1111 /لا 
الع تمء ل فة 1/1 لداعصهص! لصه عمناعع لظ 
.(1993) 55ك8 2ضمدكلط لماعصهما!-ممل! :ه10 


]0 عأم0طلصضح1] - رعلإعطء5 .هآ ند 111 تنلا 
الع دعقم فصة لطا لداع 513 عدن طالدء1آ 
.(1985) 
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8 :عع 511 5101لا عأقم511316 
عكوع1عم]! 10 ععوء ارعمعاط تعدرماكنات عطا 
ل1آاناظ بطاناه14 01 020لا عب 11زومط 

142 ) لددمل0600 .ث عطقل لاط .../م2[11/ا0آ 
.(2009 ,13 


طتلدء!] عطا 1ه امعمعمه مد لطا عزوع)12اد 

.5 عمععناظ نزط متقط) لا[ممناذ عه 

200 .] لصد رع 2 اعمرك .خ] لزرعة.] ,عع العصطعه 
.(2006 ,17 طءط) عصناظ ترعطان]] 


عدن طالدء لط عه"! عمتاعاعة 8/1 عامع تاذ 
-5601161نان) كه 1085ل1آناة] :5م2216 أصدع 01 
0111 متلتط2 نإ معاولا5 طخلدء11 معنازرر[ 
.ل رعط0] لمح خضظا لط زآ/طا عاانناهلقطد إاعول 
.(2008 ,9 نمه/8) كرمع ناعادك 


عع عع لط 5*عع/ا212 3110 د5نان اك 

لا مرعطنخ8] نط العطوءم صمل المع ساردمء10] 
.0 عت(آ[) 71126 .له ترمط 1 220 255 راك 
.(2013 


- 2ر105 /إيدن) لمة ع1نة1 0 1112لا5 
027 طالدعط مز ووعاءه/8ا 50121 
منطومعلدع.] ما عنه81 عط1 تامع ممعم دصة ك8 
.(1987) 


8 أن [2<0آ1 لصه 1ه نارريروء 1 
لاط (10015 لصن دعرء5 ع لمترعع ماع دنا 82512) 
.(2013 ,20 عنسذ) طاتصرد اعد[ 


6 1103390 :م1210 أمعء[1 1ه رخ ع5 1 
02011 123 المعطرععرع لم 15 101م1222 
8 أع0) عع أععط/الا اعقطء 1/ط 6 180:10 

2013 


لإعمعع 101 10 ع10نان) 6 الملاءنا عط1 

نامع طاع نتم عمطط ]1 أهمضه1)هئعم0 امعاسائهمء10] 
الع صنان) طاتمط دءامإعصوصط موع.آ عمالا0 ام سنا 
لمة خذتللكة مالا عمدءت 1009 لاط ...10ظآ 
2011 ,22 عمة) بلط ررمهولظ! عاعبطن 


الالصللء0آ] عط 1 :علا لأناعععاظ عازاعء]181 116 
ع002آ ذعمتط 1 أطعن]ا عط ع10أاء0) 16 601010 
.“1 وعاء2 نإ6 (2[15لخمعءووظآ ووع ص أكناطءوعم2ة1]1) 
.(2006 ,3 2ة[)رععاع :نآ 


5م1105 01 امعدرعع قصدل/ة لدأعممصاط عط 1 
عت2عطألوء1] له 


المراجع باللغة الإنجليزية 0 


له :العتزرعع دصدك/ط لإأزدت 121 5دمه1ن) 210م/لا رقمعل5127 :] لرعط0خ] 1/01 111 
العنء5م80] .خا نزط طأعومرمم4 عزعوع دراك 01 2[15امعدم2لصناط - مولناه] 1 010دجا 


ععقع طالدء1] ,10 عمتصصداط عاعع512ك 
.(2010 .9 عنة) مقصسمط 1 (1996) معطملاه تصمع© 

- 22110 أصدع 02 طألدء1!آ ل1رمث/لا لصه باءع8 ع[ أرعطنط] .ممامم للا سدتلازلةا 
طااوء1ط ماكعء1إعووط ترصاادع تادء نام[ أععاء5 لسة 5عق2© - لإعمعع 5 ارعم10] 
مسناع مهلا ععهن) طالدع! ! ما كعمتالدء1] 
: 1 لمة عمناء ءامد ل/ا مر دعامعذ5 طترملتن] [) 
.(1986) ولباذ عكها) لماصيه6 (2 0لا ,121100اكتمتتصلخ دوعن ع5 طالدء1] 
.(1989) 


ل أرممع]! :تصاصصة!:! ععخرممضول8 


المحتوى العلمي للكتاب 





الجزء الاول : 
إدارة الأعمال وإدارة المستشفيات: 


الإدارة مسيرة حياة 

المدخل )١(‏ إدارة السلوك. 

المدخل )١(‏ وظائف الإدارة .. إدارة الأعمال. 

المدخل (”) إدارة القيادة .. القيادة الإدارية. 
المدخل (4؛) إدارة الاتصسال. 

المدخل (5) إدارة الدافعية والتحقَدٍ زر 

المدخل )١(‏ إدارة صنع القرار .. اتخاذ القرار. 
المدخل (7) المدارس .. المناهج .. نظم الإدارة. 
المدخل (5) الابتكار الإبداعي والريادة .. أسلوب إداري. 
المدخل (1) إدارة فريق العمل. 


الجزء الثاني : 
الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات: 


الصحة مصدر السعادة البشرية. 

المدخل )٠١(‏ إدارة التخطيط الصحي. 

المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحسي. 

المدخل )١١(‏ إدارة العمليات الصحية. 

المدخل )١"(‏ مبادئ الإدارة الصحية. 

المدخل )١4(‏ التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
المدخل )١5(‏ البيئة الصحية والدراسات البيئية. 

المدخل )١١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحية. 


سينا سيا سيا سيم 


الجزء الثالث : 
إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات: 


إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل )١8(‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١5(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل )3١(‏ إدارة المستشفى منظمة أعمال. 

المدخل )١١(‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل (1؟) تصنيف المستشفيات. 

المدخل )١1(‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل )١4(‏ التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 
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٠‏ المدخل )١5(‏ الاختصاصات التنظيمية - الإستراتيجية والتنفيذية - خدمات 
بات . 

٠‏ المدخل )١١(‏ الاختصاصات التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات. 

٠‏ المدخل )١7(‏ الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 


ه» المدخل (8) إدارة خدمات التسويق الطبسي. 


الجزء الرابع : 
إدارة الخدمات الطبية : 


ه قدسية المهنة ترسخ جودة الحيساة.. 

إدارة الخدمات الطبية الأساسية: 

٠‏ المدخل )١5(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
٠‏ المدخل )"١(‏ إدارة خدمات العيادات الخارجية. 

٠‏ المدخل )”١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 

٠‏ المدخل (5") إدارة خدمات القسم الداخلي. 

ه المدخل (”"5) إدارة خدمات العمليات الجراحية. 

٠‏ المدخل (4") إدارة خدمات التمريض. 


ادارة الخدمات الطبية المعاونة: 
٠‏ المدخل (5؟) المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
٠‏ المدخل (5") إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 
٠‏ المدخل (507؟) إدارة خدمات بنك االام. 
٠‏ المدخل (58) إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 
٠ه‏ المدخل (55) إدارة خدمات التعقيم المركزي . 
٠‏ المدخل ):١٠(‏ إدارة خدمات الصيدئة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية: 

٠‏ المدخل )4١(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
المدخل (؟؛) إدارة خدمات العناية المركزة. 

٠‏ المدخل (”؛) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 

٠‏ المدخل (4؛) إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 

٠‏ المدخل (5؛) إدارة خدمات العلاج الطبيتعصي. 

٠‏ المدخل (45) إدارة خدمات علاج الأورام. 


الجزءوالخامس : 


إدارة الخدمات الإدارية الطبية: 

٠‏ الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية. 

« المدخل (7؛) المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
« المدخل (48) إدارة خدمات التغذية العلاجية. 

« المدخل (49) إدارة خدمات التسجيل الطبي. 

« المدخل (50) إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

« المدخل )5١(‏ إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 


فهرست مكدلت» 


« المدخل (؟5) إدارة خدمات المواد الطبية. 7 
« المدخل (57) إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 

« المدخل (54) إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية. 

« المدخل (55) إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية. 

« المدخل (55) إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجرء السادس ؛ 


الإدارة المعاصرة .. المدير المعاصر .. المهارات الإدارية : 
« الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
« المدخل (51) المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
« المدخل (58) المهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجرء السايع : 

الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد المستشفيات: 
« الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في اعتراف الآخرين .. الوجود يقين. 

« المدخل (55) إدارة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )١١(‏ اعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 


الجزء الثامن : 
الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافحة العدوى .. التدريب والتثقيف الصحي : 
« الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوى متحضر من الخدمات. 


» المدخل (؟١)‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 


« المدخل (1) إدارة السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١4(‏ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجرء التاسع : 
الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم افتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 
« الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
٠‏ المدخل )١5(‏ إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١١(‏ إدارة اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١7(‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزء العاشر : 


الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم: 
« الإدارة المعاصرة .. إدارة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
« المدخل (18) إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١15(‏ إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات. 
»© المدخل )م( التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات. 


08 2 الإدارة المعاصرة . تقييم الأداء .. الجودة الشاملة _ اعتماد المستشفيات 


المددة 


الجرء السابع : 
الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد المستشفيات 


صوغ مائلء«ععق لماتودهس .. جاتلمن0) لأهان !1 .. سملغدس لد كط ععمتسممواعمم 





13 الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في اعتراف الآخرين .. الوجود‎ ٠ 
6 ه المدخل (59) تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات .. الإدارة‎ 
المعاصرة‎ 
نل ]ا 01512216 د26‎ 0 
1105 تزع 0 ) [12أام‎ 001:21 12113 81111 
١5 تقييم الأداء .. المكون الإداري في إدارة خدمات المستشفيات.‎ - 
6) التقييم الكلي .. القياس المؤسسي .. كفاءة الأداء بالمستشفيات.‎ - 
3 التقييم الخدمي .. القياس الخدمي .. كفاءة خدمات المستشفيات.‎ - 
التقييم الفردي .. القياس الوظيفي .. كفاءة الأداء الوظيفي م‎ - 
بالمستشفيات.‎ 
إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات .. الإدارة يطل‎ )٠١( المدخل‎ « 
المعاضرة‎ 
101 1م1358 +زلدن0)‎ 
)مك8 1302 :مم رع امه لناتمدن1]‎ 
إدارة الجودة. ل‎ - 
١ إدارة الجودة الشاملة.‎ - 
١م إدارة ضمان الجودة.‎ - 
١هاب إدارة جودة الرعاية الصحية.‎ - 
إدارة جودة خدمات المستشفيات,. صنلاو‎ - 
"961 إدارة الجودة .. مقايل إجراءات الجودة.‎ - 
اعتماد المستشفيات .. إدارة المستشفيات .. الإدارة المعاصرة قف‎ )١١( المدخل‎ ٠ 
نم ف [دانمده1]‎ 0 
ع رع 12123 0 د‎ 
"4 المنشور المرجعي .. الاعتماد .. الجودة .. تقييم الأداء‎ - 
بالمستشفيات.‎ 
"١ المنظور الاداري .. عمليات الاعتماد بالمستشفيات.‎ - 
"1 المنتلور التنفيذي .. أليات وإجراءات اعتماد خدمات‎ - 
المستشفيات.‎ 
المنظور التطبيقي .. اعتماد الإدارات الخدمية التنفيذية .. الطبية م‎ - 
والإدارية .. بالمستشفيات.‎ 
النماذج التدريبية لكان‎ 
لوحا ا"‎ 


4١ المراجع‎ 



































